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YOGUNLUK AYARLI RADYOTERAPI TEKNIGI KULLANILARAK TEDAVI EDILEN
NAZOFARENK SK ANSERL ERINDE OLUSAN DOZ DAGILIMININ DOGRULANMAS

Seyda Kinay

Dokuz Eylil Universitesi T1p Fakiiltesi

Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal1, Narlidere-izmir
seyda.kinay@deu.edu.tr

|. OZET:

Amag: Bu calismada yogunluk ayarli radyoterapi (YART) teknigi kullamlarak tedavi edilen
nazofarenks kanserlerinde olusan doz dagiliminin dogrulanmasi amaglandi. Bunun icgin  tedavi
planlama sistemi (TPS)'ndeki  dozimetrik sonuclar Alderson Rando Fantomda (ARF), film
dozimetreteknigi kullanilarak elde edilen rolatif dozimetrik dlgimlerle karsilastirildi.

Gerec ve Yontem: Tedavi planlamas: icin tedavi pozisyonunda (sirtisti ve basalti kopugl ile)
yatirilan ARF’ dan Siemens Somatom marka bilgisayarli tomografi (BT) aygiti ile alinan gérinttler
TPS e aktarildi. Nazofarenks kanseri icin ICRU 50-62 nolu protokolde tammlanan hedef hacim ve
riskli organlar, bu fantomdan elde edilen tim BT kesitlerinde ilgili hekim tarafindan konturlanarak
3 boyutlu gorunttler olusturuldu. TPS'de var olan bu verilerden yararlanllarak uygun YART
planlamasi yapildi. Planlamalarda Oncentra Tedavi Planlama (OTP) dstemi kullamildi. TPS de
secilen referans 3 kesit icin koordinat sissemi olusturuldu ve her bir kesit icin biri koordinat
sisteminin merkezinde olmak lzere x ekseni Uzerinde toplam 5 nokta belirlendi. Bu noktalarin
dozlar1 kaydedildi. Bu referans kesit ve noktalarin fantomdaki karsiligi bulundu. Planlama sonuclart
Siemens marka Primus lineer hizlandirici aygitina gonderildi ve ilgili referans kesitleri arasina
Kodak EDR2 radyografi filmi yerlestirilen fantom 6 MV-X 11 ile ginlandi. Isinlanan filmler
yuksek yogunluklu lazer tarayicida (FIPS plus) okutuldu ve Mephysto yazilimina aktarildi. Her bir
referans kesit icin 30 fraksiyon boyunca referans x ekseni tzerinde alinan 5 farkli noktaicin rolatif
dozlara ait verilerinin ortalamasi alinarak tablolar olusturuldu. Bu 6lgiimler sonucu bulunan
ortalama 6lgim verilerinin TPS verileri ile karsilastirildigr doz degisim grafikleri her bir referans
kesit igin cizdirildi.
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Bulgular: Film dozimetri ile elde edilen nokta veriler, TPS verileri ile karsilastirildiginda dozdaki
degisimin (AD) -3.0% ile +2.5% ardiginda oldugu gozlendi. Film dozimetrisine goére referans
noktalarin kendi aralarindaki gunluk degisimi degerlendirildiginde ise; standart sspmanin 0.5 ile 1.1
araliginda oldugu gozlendi. Her bir kesite ait referans noktalardaki standart sapma ve ortalama
Olcim degerleri dikkate alindiginda 30 fraksiyon boyunca okunan roélatif doz degerleri igin
ortalamadan maksimum uzaklik -3.2% olarak bulundu.

Sonug: Nazofarenks kanserinin tedavisinde, YART teknigi uygulanarak elde edilen TPS deki doz
dagilimmnin, film dozimetri yontemi kullanilarak elde edilen rolatif oOlcim sonuglaryla
karsilastirildigr bu calismada film sonuclari ile TPS verileri arasindaki doz degisimin kabul
edilebilir aralikta oldugu gbzlendi. ARF kullanilarak yapilan bu ¢alismada doku heterojenitesinin
etkisi de dikkate alindi. Aynm zamanda Kodak EDR2 filmlerinin kullanilabilirligi gosterildi. Elde
edilen verilere gore film isinlamalar1 ile TPS' nde elde edilen doz profillerindeki degisim miktarlar
hem birbirleriyle hem de literatlirdeki benzer calismalarin sonuclariyla uyumlu bulundu. Planlanan

doz dagilim ile Olgllen doz dagilim arasinda anlamlt bir farklilik saptanmadh.

Anahtar Sozcukler: Nazofarenks kanseri, Alderson rando fantom, YART, film dozimetri



THE VERIFICATION OF DOSE DISTRIBUTIONS IN NASOPHARYNGEAL CANCER
PATIENTSWHO WERE TREATED BY INTENSITY MODULATED RADIOTHERAPY

Seyda Kinay

Dokuz Eylul University School of Medicine
Radiation Oncology Department, Narlidere-1zmir
seyda kinay @deu.edu.tr

2. SUMMARY:

Purpose: In this study our aim is to find the verification of dose distribution in nasopharyngeal
cancers treated with intensity modulated radiotherapy (IMRT) technique. Therefore the dosmetric
results of the treatment planning system (TPS) were compared with the relative dosimetric
measurements which were obtained by using the film dosimetry technique in Alderson Rando
Phantom (ARP).

Material and Methods. The computed tomography (CT) images of the scanned ARP, which were
taken at atreatment position in a Siemens Somatom CT for treatment smulation, were transferred to
TPS. The targeted volumes and organs at risk were contoured by the responsible physican according
to 1CRU 50-62 protocol for nasopharyngeal cancer and three dimensional images were formed. By
using the necessary data in the TPS the IMRT treatment plan for nasopharyngeal cancer was
performed. Oncentra treatment planning (OTP) system software was used for the treatment
planning. A coordinate system was formed for the three reference slices chosen at the TPS and a
sum of 5 points were determined, one for each reference dlice, one at the centre of the system and
the rest on the x axis. The doses at these points were recorded. The equivalent points and dlices at
the phantom were found. The results of the planning system were sent to the linear accelerator
(Primus, Siemens) and the phantom with the necessary Kodak EDR2 films was than treated with 6
MV-X rays. The irradiated films were read at the high concentrated laser scanner (FIPS plus) and
trasferred to Mephysto software. Tables were prepared for each referance slice and for the 5

different points on the referance x axis with the median data of the relative doses during 30
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fractions. The dose difference graphics of the comparison between TPS data and the median
measurement data of the slices were then made for each referance dlice.

Results: When the point data, obtained by film dosimetry, were compared with the TPS data, the
difference at the dose level (AD) was observed between -3.0% and +2.5%. And when the daily
difference between each referance point according to film dosimetry was evaluated, it was observed
that the standart deviation was between 0.5 and 1.1. When median measurement values and the
standart deviation at the referance points of each slice were taken into consideration, the maximum
difference from the median was found as -3.2% for the relative dose values during 30 fractions.
Conclusion: In this study when the dose distribution obtained at the TPS during the treatment of
nasopharyngeal cancer with IMRT was compared with the relative measurement results obtained by
the film dosimetry method, it was observed that the dose difference between the TPS data and the
film dosimetry results were at a considerable interval. In this study the effect of tissue heterogenity
was taken into consideration by using ARF. At the same time the applicability of the Kodak EDR2
films were shown. According to the results, it was also found that the difference values of the dose
profiles obtained at the TPS and the film dosimetry were quite correlated either with each other or
with the similar studies in the literature. There was not significant difference between the measured
dose distrubition and planned dose distrubition.

Key words: Nasopharyngeal cancer, IMRT, Alderson Rando phantom, film dosimetry



3. GIRIS VE AMAC

Nazofarenks kanserinde ana tedavi yontemi radyoterapidir. Yerel bolgesel kontrol, hedef
hacime verilen doz ile iligkilidir.®® Uzun siireli sagkalim oranlar1 timoriin evresine gore %40-90
arasinda degismektedir.*?

Nazofarenks, kafa tabamnin hemen altinda ve burunun gerisinde yerlesim gosteren kuboidal
bir yap1 olup pek ¢ok kranial sinirin kafa tabamndan ¢ikis delikleriyle yakindan iliskilidir. Anatomik
olarak optik kiazma, optik sinirler, temporal loblar ve medulla spinalis gibi kritik organlara yakin
komsuluktadir. Bu dnemli organlarin tolerans dozlari nedeniyle konvansiyonel radyoterapi (RT)
teknikleri ile hedef hacimde dozun arttirilmas: engellenmektedir. Aymi zamanda nazofarenks, orta
hatta yerlesmesi ve organ hareketlerinin kisitli olmasi nedeniyle Y ART icin oldukga uygundur.

Radyasyon Onkolojisinde gelisen teknolojiye paralel olarak planlama teknikleri de planlanan
tedavi dozlarinin G¢ boyutlu dagilimini degerlendirmeye olanak tammustir. Ozellikle diizensiz
alanlarda konvansiyonel RT ile normal dokulari koruyarak sadece tUmor ve tumorlt dokulara
maksimum dozu vermek ¢ok zordur. Son yillarda U¢ boyutlu planlama sistemlerinin ve dinamik ¢ok
yaprakli kolimatér sistemli (Dinamic Multileaf Collimator-DMLC) lineer hizlandiricilarin
gelistiriimesi ile 151n demet yogunlugu degistirilerek, timdral dokuya maksimum doz verilirken,
radyasyona duyarlt normal dokulart korumak moimkin olmaktadir. YART, tedavi alant icinde
dinamik doz degisiklikleri yapabilen ve hedef dokular disindaki dokulara fazla doz vermeden
tumor dozunu arttirabilmeye olanak veren bir yontemdir. YART teknigi, 0zellikle bas ve boyun
tumorlerinin tedavisinde giderek artan oranda kullamilmaktadir. Y apilan calismalarda Y ART teknigi
kullamlarak, konvansiyonel ve G¢ boyutlu konformal radyoterapiye oranla hem timér hedef
haciminde daha iyi doz dagilimi, hem de normal dokularda daha diisikk doz saglanabilir.®)
YART deki bu dozimetrik avantaj timor kontrolU Uzerine olumsuz etkisi olmaksizin normal
dokular1 anlaml: sekilde koruyarak geg yan etkiyi azaltmaktadir.©”

YART hastaya 0Ozgu nitelik guvenilirligi  gerektiren karmasik uygulamalardan biridir.
YART deki karmasik yapi ve uygulama sekli hesaplanan ve verilen doz arasindaki uyumun
kontrolint gerektirir. Tipik bir YART planlamasinda, konturlanan hedef hacimlerin ve riskli
organlarin doz veya doz hacim sinirlart (volum limitleri) belirtilmelidir. Optimum yogunluk

dagilimlarimin saptanmasi tedavi planlama bilgisayarina dayal1 optimizasyon teknikleri kullamlarak



yapilir. Istenilen hedeflere ulasiimasini saglayan plan optimizasyon islemi sonucu ortaya c¢ikan
yogunluk dagilimi sonuclarina gére YART plamn uygulamadan 6nce mutlaka her hastaya 6zgu
tedavi plamnin dogrulanmasi islemi yapilmalidir.

Her hasta icin YART alanlari ile hesaplanan doz dagilimlari, tedavi Oncesi, aynt “set-up”
kosullarinda ve fantom tizerinde kontrol edilir. Bu kontrol genellikle iyon odalar1 (mutlak nokta doz
Olcimleri icin) ve filmler (iki boyutlu diizlemde doz dagilim 6lgimleri igin) kullanilarak yapilir. Bu
dozimetrik dogrulama ile tedavide kullamlan sistemin guvenilirligi test edilir. BOylece olasi tedavi
planlamasindaki hatalar etkin bir sekilde bulunabilir. Her klinigin yapisina uygun olarak hazirlanan
“Nitelik Guvenilirligi (Quality Assurance-QA) Kontrol Programi” RT’deki hatalarin erken
saptanmasinda dolayisiyla blyik doz hatalarimn en aza indirilmesinde son derece etkili bir
yontemdir.

Yuksek ¢ozunlrltklt film dozimetri sistemleri YART planlarinin dogrulugu icin kullamlan
dozimetri yontemlerinden biridir. Filmler bazi belirsizliklere ragmen cok yiksek c¢ozindrlikte
dozimetrilerdir. Ayrica filmler, oldukca genis doz 6lciim araligi sayesinde Y ART’ nin uygulandigi
hastalarda doz degerlendirmes ve nitelik kontrol 6lgiimlerinde siklikla kullaniimaktadir. X 1s1m
radyografik filmi YART dozimetrisinde cok sik kullamlan bir film gesitidir.® Baglangicta duisik
dozlara duyarli olan (asir1 cevap veren) bu filmler zamanla gelistirilerek, daha yuksek ¢ozindrlikte
ve Ozellikle YART gibi yiUksek dozlara c¢ikilan planlamalarin dogrulanmasinda kullamilimaya
baslanmistir.®**  Filmin enerjiye bagimliigimn YART'de doz dogrulamasina etkisi ayrica
degerlendirilmelidir. Film dozimetri sissemi diger sissemlere gore bedeli dustk ve guvenilirligi
yuksek bir tekniktir. Tek dizlemde iki boyutlu doz dagilimimin gorilebilmes yamnda farkl
kesitlere konan filmlerle elde edilen doz dagilimlar: ile birlikte Gi¢ boyutlu degerlendirme olanag: da
saglamaktadir. RT’ de kullamlan yuksek enerjili demetlerin rolatif ve nitelik kontrol dozimetrisi icin
Kodak EDR2 filmi kullamlmasi dnerilmektedir. Bu filmler yiksek dozlarda (0-600 cGy) lineer
doz-yogunluk egrisi verir.*? Cok iyi ¢dziinirrliize ve doz biriktirme 6zelligine sahiptir.

Bu calismada YART teknigi kullamlarak tedavi edilen nazofarenks kanserlerinde olusan doz
dagiliminin dogrulanmasi amaclandi. Bunun icin TPS'ndeki dozimetrik sonuglar ARF'da, film
dozimetri teknigi kullamlarak elde edilen rolatif dozimetrik Olcimlerle karsilastirildi. ARF
kullamlarak yapilan bu ¢aligmada doku heterojenitesinin etkisi de dikkate alindi. Ayni zamanda
YART plammn dogrulanmast icin Kodak EDR2 filmlerinin guvenilirligi ve kullanilabilirligi



degerlendirildi. Boylece klinik nitelik kontrol uygulamalari gergevesinde, nazofarenks kanserlerinin
YART'sinde planlanan ve verilen doz dagilimlari arasindaki kabul kriterleri tedavi ©ncesi
dogrulandh.

Bu calismada, YART plamnin olusturulmasi, dozimetri ve set-up verifikasyonu, verilerin
analizi ve kaydi, Dokuz Eylul Universitesi (DEU) Radyasyon Onkolojisi kliniginin yapisina uygun

olarak hazirlanmis olan is akis semasi dogrultusunda yapildi.



4. GENEL BILGILER

4.1 Nazofarenksin Anatomik Yapis

Nazofarenks kafa tabaninin hemen altinda ve burunun gerisinde yerlesim gésteren 14-15 cm®
haciminde kubik bir yapidir. Onde, nazal kavitenin arka kismu ve nazal septum; arkada, farenks
mukozasi ve sfenoid sinlis; altta, yumusak damak ile komsudur.

Sfenoid sinds

Nazal kavite
Nazofarenks
Ord kavite
C1 vertabra
Orofarenks
Hipofarenks

Sekil 1: Nazofarenksin Anotomik Y apist



4.2 Radyoterapi (RT)

Nazofarenksin anotomik yerlesimi bu bdlgeye cerrahi olarak ulasimi engeller. Bu nedenle
primer timor ve boyun bdlgesi icin yiksek doz RT nazofarenks kanserinde temel tedavi
secenegidir.

Nazofarenks kanserinin tedavisinde, konvansiyonel RT teknikleri ile hedef hacimde dozun
arttinilmas: engellenmektedir. Cunki nazofarenks anatomik olarak optik kiazma, optik sinirler,
temporal loblar ve medulla spinalis gibi kritik organlara yakin komsuluktadir ve tedavi sirasinda bu
Onemli organlarin tolerans dozlar1 g6z oniinde bulundurulmalidir. Konvansiyonel RT teknikleri ile
kserostomi (agiz kurulugu), temporamandibuler eklemde fibrozis (dokuda sertlesme), duyma azlig:
gibi yasam niteligini kot yonde etkileyebilecek yan etkilerin olusmasi engellenememektedir.
Gelisen teknolojiye parelel olarak 1980’1 yillardan itibaren her bir BT kesitinde doz dagilimlarinin
gorulebildigi ve coklu alanlarin kullanildigi U¢ boyutlu konformal radyoterapi (3BKRT) teknigi
gelistirilmistir. Bu tedavi teknigiyle; konvansiyonel karsilikli parelel iki alan isinlamaya gore, hedef
hacimde daha iyi doz dagilimi saglanirken cevresindeki normal dokular daha iyi
korunabilmektedir. -2

YART ise 3BKRT'nin ileri bir formu olup, ¢esitli bilgisayar temelli optimizasyon tekniklerinin
kullamImastyla belirlenen ve homojen olmayan radyasyon isin yogunluklarimin hasta Uzerinde

kullamlmas: mantigina dayanmaktadir.®®

Bu tedavi yonteminde, lokal timér kontrolUnin
arttirllmasi aym zamanda da normal doku ve riskli organ dozlarinin azaltilmasi, buna bagli olarak da

tedavi yan etkilerinin azaltiimasi hedeflenmektedir.

4.2.1Yogunluk Ayarh Radyoterapi (YART)

YART, 3BKRT nin gelismis bir seklidir. Hedeflenen hacime istenilen dozu vermek igin,
uygulanan 1gin dogrultusunda, farkli yogunluklarda bir gok kicik alan (segment) kullanilir.
(Sekil 2)



1 Lo
-

.-‘:--"

Sekil 2: YART tekniginde segmentlerin sematik gosterimi

Her tedavi alamndaki 1s1n yogunlugunun degistirilmesi ilkesine dayanan YART teknigi,
konvansiyonel ve 3BKRT teknikleri ile karsilastirildiginda, hem hedef bolgede daha yiksek doz
dagilimi hem de normal ve riskli dokularda daha diisik doz saglayabilir.® YART deki bu
dozimetrik avantg] timor kontrolii Uzerine olumsuz etkisi olmaksizin normal dokulari anlamli
sekilde koruyarak normal dokulardaki geg yan etkiyi azaltmaktadir.®” (sekil 3,4)

Planlanan Doz
Dagilim

Sekil 3: 3BKRT plam Sekil 4: YART plam
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YART tekniginin en 6nemli avantajlar: sunlardir:
Karmasik tedavi geometrilerinde kritik ve komsu organ koruma
TUmar igerisinde yuksek dozlara gikabilme
Daha dnce 1s1n almis olgularda komsu normal yapilart minimum dozda tutabilme
Hedef volim kenarinda daha keskin doz disust saglayarak normal doku isinlamasin
azaltmak, bunabagli olarak da daha dusik oranda yan etkilerin gortlmesi
Y Uksek, orta ve diistik dozlar1 gerektiren hedeflerin ayni anda tedavisi

1980'li yillarin sonlarindan itibaren kullanilan 3BKRT sonrasinda, 1988 yilinda “Y ogunluk
ayarli sinlar ile “Inverse” (tersten) planlama konulu Brahme ve arkadaslarinin calismasi, 1991
yilinda “Segmente Edilmis Alan Onerisi” ile Bortfeld ve arkadaslarinin calismas: bilgisayar ile
duzenlenen algoritmalar yardimiyla her radyasyon isinimin yogunlugunu degistirerek 1sinin farkl
parcalarina farkl: yogunlukta radyasyon verme fikrini ortaya cikarmstir.***®. Bu amagla uygulanan
YART tekniginde, radyasyon yogunlugu demet boyunca degistiriimekte ve “inverse’ tedavi
planlama algoritmalarindan yararlanilmaktadir. “Inverse” tedavi planlama isleminde, hedef hacim,
kritik organlar ve istenen doz dagilimi tedavi planlama bilgisayarina tanitilmakta ve ¢esitli demet
kombinasyonlar: ile istenen “optimal” doz dagilimi elde edilmeye calisilmaktadir. Bir baska deyisle
kullamci arzu ettigi amaci tammlamakta, planlama sistemi de “optimal ¢ozUm” bulmaktadir.
“Optimal ¢6zUm” istenen doz dagilimina en yakin sonugdur. Demet sayisinin gok fazla oldugu
YART tekniginde, “inverse’ tedavi planlama sistemi sayesinde, planlama yaparken deneme-
yanilma islemine gerek kalmaz ve mumkin olan en “optima ¢6zim” bulunur. Boylece zaman
kullamm daha etkin olur. Bu amagla heterojen yogunluktaki isinlar ok sayida farkli agi ile hedef
Uzerine yonlendirilir. TPS, her bir agidaki tedavi alamn: “segment” adh verilen 1s1n demetciklerine
ayirir ve her biri icin en uygun yogunlugu ayarlar. Bir baska deyisle ana demeti ¢cok daha fazla
sayida kicuk demetciklere boler ve her bir demetcigin % O — 100 arasinda bir yogunlugu vardir.
Ornegin planlanan hedef hacmin (Planning Target Volume-PTV) (zerini saran bir normal yap:
varsa, 151N demeti PTV Uzerine yonlendirildiginde normal yapiy1 goren demetin 1sin yogunlugu
azaltiimakta, 1s1n demetinin PTV'yi gbren kisminda ise 1sin yogunlugu arttirilmaktadir. TUm 1s1n
demetleri icin bu gerceklestirilerek PTV'’ de yuksek doz dagilim olusturulur. Her vokselden (her bir
pikselin temsil ettigi doku hacmi) yeterli sayidaisin gegerse ve her 1sinin agirligi bilgisayar destegi

11



ile en iyi sekilde ayarlanirsa, hedef hacimde ve normal dokularda istenen doz saglanabilir (Sekil 5).
Aslinda yizey egiminin dizeltilmesinde kamalarin (wedge) ve kompansatorlerin kullammi da bu
mantiga dayanr.

Sekil 5: YART tekniginde 1s1n yogunluklarimn ayarlanmasi

“Inverse” planlamada, tedavi alanlarimn sayisi, acilart ve uygulanacak isimn enerjisi
secildikten sonra  optimizasyon algoritmasinin ¢alisabilmesi icin hedef hacim ve normal dokular
icin gegerli olacak maksimum, minimum ve ortalama dozlar, limit hacimler, dokularin planlamadaki
oncelikleri bilgisayarli planlama sisteminde belirtilir ve éngorilen bir doz voliim histogram (DV H)
olusur. Ongoriilen DVH dogrultusunda tedavi alanlarindaki “segment” lerin sayisi ve yogunluklar:
planlama sistemi tarafindan hesaplanir. Planlama sonucu olusan DVH degerlendirilir. Begenilmezse
tedavi alanlarinin acilari veya optimizasyon programindaki degerler degistirilerek, uygun tedavi
planlamasi elde edilinceye kadar islemler tekrarlanr.

3BKRT ile YART arasindaki temel farkliliklardan biri 1s1n yogunlugunun degiskenligidir.
Cunkli 3BKRT'de belirlenen tedavi alanina, kullamci tarafindan belirtilen acilarda ve esit
yogunluktaki isinlar ile isinlama yapilir. Y ART de ise belirlenen tedavi alanina, bir cok agida ve her
bir ac1 icin degisik “segment” lerden olusan farkli yogunluktaki sinlar ile isinlama yapilir.
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Cok yaprakli kolimator (CY K, multileaf collimator-MLC)’ lerin YART planlamasindaki kullanimi
iki farkl1 sekilde olabilir:
i. “ Step-and-shoot ” (dur ve wsinla) veya “ segmented multileaf collimation” (SMLC-parcal: cok

yaprakl: kollimasyon) teknigi: Her YART alam bir dizi sabit alan “segment”ine ayrilir ve

ayarlanmis her bir “segment” icin doz verilir. Doz tamamlaninca isinlama durur. CY K’ ler hareket
ederek aym alandaki farkli “segment”i olusturur sonrasinda tekrar isinlama yapilir. Bu islem bitin
tedavi alanlarindaki “segment”ler sona erene kadar devam eder. Bu yontemde her bir sabit
segmentin doz dagilim ayr1 ayri Olgllebilecegi icin bu sistemin dogrulugunun kanitlanmas: daha
kolaydir. Bu yuzden genellikle bir gok sistemde bu yontem kullanlir (Sekil 6).

Sekil 6: Step-and-shoot tekniginin sematik gosterimi

ii. * Sliding window ”_(kayan pencere) veya “ dynamic multileaf collimation” (DML C-dinamik cok
yaprakl: kollimasyon) teknigi: CYK’ler hareket ettigzinde de doz verilir. Belirli bir tedavi alan
ayarlandiginda bu tedavi alaminda isinlama durmadan yapraklar hareket ederek segmentleri

degistirir ve farkli yogunlukta isinlama yapilir (Sekil 7).

Sekil 7: Sliding window tekniginin sematik gosterimi
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YART de hedef hacimde yiksek dozlar elde edilirken hedefin ¢ok yakimindaki normal
dokulardaki dozlar en az diizeyde tutulmalidir. Ancak “set-up” kosullarindaki degisiklikler veya
organ hareketleri birbirine son derece yakin olan riskli organ ve hedef hacimde istenmeyen doza
neden olabilir. Bu nedenle doz dagilim bolgesi ¢cok dikkatli degerlendirilmelidir. Hastaya pozisyon
verirken yapacagimiz kUgUk hatalar hedef hacmin kagirilmas: anlamina gelebilir veya duyarl
saglam doku istenmeden yiksek bir dozla, hatta toleransinin Ustiinde isinlanabilir. Bu nedenle
YART uygulanabilirliginde hedef organ hareketliligi cok onemlidir. YART planlamasindaki bu
dozimetrik avantaj hedef organ hareketlerinin fazla oldugu bdlgelerde dezavantag haline
gelmektedir. YART sirasinda hedef organdaki hareket ile normal doku bdlgelerinde yiksek doz
alanlart veya hedef hacimde distk doz alanlari olusabilir. Bu nedenle YART fizyolojik hareketi
olmayan veya ¢ok az olan ve hareketini kontrol edebildigimiz bolgelerde tercih edilmelidir. Ayn
zamanda YART konvansiyonel tedavilere oranla hasta pozisyonlarimin daha hassas ve
tekrarlanabilir olmasint gerektirir. Nazofarenks fizyolojik hareketlerinin kisitl olmasi ve orta hatta
yerlesmis olmasi nedeniyle Y ART icin oldukca uygundur.

4.2.1.1 YART Plamnin Nitdik Kontrol

YART deki karmasik yapr ve uygulama sekli hesaplanan ve verilen doz arasindaki uyumun
kontroltnu gerektirir. Bu amagla TPS nde hesaplanan ¢ boyutlu doz dagilim ile gergekte hastaya
verilen doz dagilim arasindaki uyumun, her hastaicgin 0zel olarak degerlendirilmes gerekir. YART
planlamasi i¢in uygulanan kalite kontrol igslemlerinde, her hastaya ait tedavi plan: fantom Uzerinde
kontrol edilip gerekli olcimler yapilmaktadir. Bu 6lgiimlerde mutlak doz 6lgiimi icin  fantom
merkezine yerlestirilen iyon odalar1 kullanlir. iyon odalarimn kullamm ile yiksek dogrulukla
mutlak doz olculebildigi halde, iyon odalarimn hacim etkis doz degisiminin ¢ok hizli oldugu
bolgelerindeki dlcimleri etkiler (distik doz cevaln verir). Kugik hacimli iyon odalart ve daha
duyarli diyod dedektorler karsilastirmalarda kullarilabilirler. Diyod dedektdr, elektrodunun su
esdegeri olmamasi durumunda duistik enerjide yiuksek doz cevaln verir. Ayrica diyod dedektorlerin
yone bagimli olmasi, YART doz Olgimlerini olumsuz etkiler. Termoltiiminesans dozimetriler
(TLD), iyon odasi ve diyod dedektorlerle karsilastirildiginda daha iyi ¢ozinurltige sahiptir. Ancak
iyi tasarlanmig fantom igindeki YART doz dagilimini 6lgme ¢ok sayida TLD yerlestirilmes gibi
zahmetli bir sireci gerektirir. Ayrica TLD kullanimi, yogunluk ayarli doz dagilimimi  6lgmede
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pratik degildir. iki veya iic boyutlu yiksek ¢ozinurlilkteki doz dagilim olciimleri Gzel olarak
tasarlanmus filmlerin kullammi ile mimkindur. TPS deki sonuglar ile dlcimler sirasinda elde edilen
sonuclar nitelik kontrolu igin gelistirilmis programlar yardimiyla karsilastirilir. Amag planlanan doz

dagilim ile 6lgtilen doz dagilimr arasindaki uyumu saptamaktir (Sekil 8).

A

Rolatif Doz

Planlama
verisi

a

Film
verisi

Y

X2

X, -

Sekil 8: TPS deki doz profili ile film dozimetrisinden elde edilen doz profilinin
karsilastirimasi

4.2.1.2 YART Plamnin Nitelik Kontroliinde M edikal Fizik Uzmaninin Roll

YART planinin nitelik kontroll; tedavi planlama sistemlerini, tedavi verilerinin  aygitlara
aktarilmasint saglayan sistemleri ve tedavinin uygulandig: aygitlar: igerir. RT’ de tedavi aygitlarinin
nitelik kontrolti medikal fizik uzman tarafindan; gunltik, aylik, yillik kontroller seklinde ve 6nceden
hazirlanmis protokoller dogrultusunda yapilir. Buna ek olarak Y ART planmnin uygunlugu, her hasta

icin kontrol edilmelidir. Cinkd Y ART plamnin olusturulmast ve uygulanmasi konvansiyonel RT’ye
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gobre daha karmasik bir stireg igerir. Y ART planinin olusturulmas: ve uygulanmas: asamalarinda doz
optimizasyonunun, bilgisayar kontrollti uygulama islemlerinin, kigik ve karmasik RT sahalarinin
dozimetrisinin medikal fizik uzman tarafindan ¢ok iyi anlasiimas: gerekir. Ayrica hasta “set-up”
lar1 sirasinda, planlama ve uygulama arasindaki belirsizliklerin cok iyi bilinmesi gerekir.®

4.3 Doz Dagilhimi ve Sacilma Analiz

RT’de hasta Uzerindeki doz dagilimim dogrudan dogruya 6lgmek mumkin degildir. Doz
dagilim bilgisinin hemen hemen tamam: fantomlardan elde edilen dlgiimlerle saglanir. Fantomlar
doku esdegeri materyallerden yapilmis olup genellikle verilen isin icin bitin sagilma sartlarim
saglayacak genislikte hacme sahiptir. Bundan dolay: bu temel bilgiyi kullanan ve hasta Uzerindeki

doz dagilimini 6nceden sbyleyen doz hesaplama sistemleri tasarlanmustir.

4.3.1 Fantomlar

Doz dagilim bilgisi, genellikle kas ve diger yumusak dokulardan radyasyonun sogrulmasi
(absorbsiyonu) ve sacilmast 6zelliklerine en yakin olan su fantomunda 6lgllUr. Fantom materyali
olarak suyun secilmesinin bir diger nedeni ise kolay bulunabilmesi ve o6lgim islemlerinin
tekrarlanabilirligidir. Su icersinde, suya dayanakli iyon odalari kullamilir. Suya direngli olmayan
iyon odalar1 ise “kat1 su (solid dry) fantomu”  olarak adlandirilan, yogunlugu suya esdeger
maddelerden yapilmis olan kat1 fantomlar da kullanilir. Bu fantomlar kitle yogunlugu, gram basina
elektron sayisi, efektif atom numaras: gibi 6zellikleriyle suya veya dokuya esdeger maddelerden
yapiimistir. Ancak klinik uygulamalardaki megavolta) isinlar icin en baskin etkilesim “compton”
etkisi oldugundan boyle isinlar igin kullanilan fantom materyalinin su esdegeri olmasi igin gerekli
sart; suya benzer elektron yogunlugudur (cm® basina elektron sayisi). Elektron yogunlugu (po);
materyalin  kitle yogunlugunu (pm) ve atomik Ozelliklerini iceren asagidaki formille

hesaplanabilir.*)

pe=pm- Na. (Z/A) 4.1

Formuldeki Nao “Avagadro” sayisini, A atom agirligint ve Z atom numarasint ifade etmektedir.

Farkl: doku ve viicut sivilarinin elektron yogunlugu denklem (4.1)’ e gore hesaplanr.
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Dozimetrik fantom olarak radyasyon dozimetrisinde en sik kullamilan ve ticari olarak elde
edilebilen fantom materyali “lucite’ (yogunlugu 1.19 g/cm® ve erime sicakligi 130-140 °C olan
isitilinca yumusak hale donebilen seffaf termoplastik bir madde) ve polyesterdir. Ayrica “epoxy”
recines kullamlarak yapilan fantomlar, RT'deki elektron ve foton wsinlari icin dozimetrik
kalibrasyon fantomu olarak kullarulabilir. " *® Doku yerine gecen maddeler ve onlarin anatomik
yapt igersindeki karsiiklar “Uluslararast Radyasyon Birimleri ve Olcimleri Komitesi
(International Committee of Radiation Units and Measurement-1CRU)” tarafindan ayrintil tablolar
halinde diizenlenmistir.®

Klinik dozimetrilerde homojen fantomlara ek olarak “anthropomorphic” fantomlar da siklikla
kullamlir. Bu fantomlarin en buyik 0Ozelligi, insan anatomisine uygun olarak birbirine esit
yogunlukta olmayan maddelerin dagilimindan olusmasidir. ARF kas, kemik, akciger ve hava
boslugu gibi ¢esitli vicut dokularina benzer yogunluktaki maddelerden olusan ve enine dilimler

seklinde kullamma sunulan “anthropomorphic” bir fantom gesitidir.

4.3.1.1 Alderson Rando Fantom (ARF)

Bu fantom, insan vicudundaki yapilara (kas, kemik, akciger, hava bosluklar1 vb.) esdeger
yogunluktaki maddelerden olusmakta ve daha cok RT’deki nitelik kontrol uygulamalarinda
kullamlmaktadir.® insan viicudu goriinimiindedir ve istendiginde enine kesitler halinde ayrilabilir.
Hem tasarimi hem de yapildigi malzeme acisindan sirekli gelistirilen ARF, nitelik kontrol
uygulamalarinda 6nemli bir yer tutmaktadir.

ARF c¢ok yaygin kullamldigi icin uludararast RT referans standartlarina uygundur.
Gunumizin ARF u uygun doku esdegeri maddelerden olusmustur ve son derece gelismis teknoloji
ile Uretilmistir ve ICRU-44"9 standartlarina uygundur. Kullanim: kolay ve gercege yakin
tasarlanmustir. Erkek ve kadin bedeni olmak lizere farklt modelleri bulunmaktadir (Resim 1).
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Resim 1: Alderson Rando Fantom

Anatomisi: Bitin fantom veya fantom bolimleri eksternal olarak film dozimetrisi veya internal
olarak termo luminesans dozimetrisi icin uygunluk gosterir. Her bir fantomda, fantom buttunlGgini
saglamak igin baglayici gubuklar ve plakalar bulunmaktadir. ARF lar horizontal (enine) olarak
dilimlenmistir ve her bir dilime TLD'lerin yerlestirilebilecegi delikler acilmstir. Bu delikler,
yumusak doku ve akciger dokusu esdegerinde maddelerle doludur. Gerektiginde igne seklindeki bu
maddeler cikarilir ve yerlerine TLD' ler yerlestirilir. Her biri 2.5 cm kalinliginda olan yumusak doku
uyumlu dilimler, agiz, burun ve farenks gibi hava boslugu kisimlarinda kesilir.

Matervaller: ARF belirgin bir beden yapisina, kalsiyum igerigine ve insan dokusundaki gibi enerjiyi
sogurabilecek doku esdegeri materyale sahiptir.

i)Yumusak Dokular: ARF daki yumusak doku materyali, kas dokusuna uyumlu kiitle yogunluguna
ve emilim katsayisina sahiptir.

ii)Kemikler: Kemiklerin yapimu ve birlesimi gercege uygundur. Hem kortikal, hem de meduller
bosluklar icin hazir olan kaliplar dogal kemik kullamlarak yapilmistir. Kemikler, yumusak doku
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icersinde uygun pozisyona getirilmis ve pozisyon hatalari ortadan kaldirilmistir. Fantom iskeleti
| CRU-44 nolu rapora uyumludur.

iii)Akcigerler: Sentetik bir kdpukten yapilmastir.

Kurulum: ARF dilimleri, fantomun i¢c kismint birlestiren naylon sabitleme cubuklari ve bu
cubuklar: sikigtiran auminyum tabakalar ile tutturulmustur. Cubuklarin uclarindaki dugumler
dilimleri sikica ve dizgun bir sekilde baglar. Plakalar hem i¢ hem de dis gubuklara uyumludur ve
istenen sayida dilimi bir arada tutar. Aliminyum plakalar genistir. Cubuklar: disarida birakarak daha
genis fantom konturu alinmasini saglar. Bu cubuklar tim fantom dilimlerini bir arada tuttugu gibi
bas-boyun (Resim 2), gbgus ve pelvis gibi bolgeleri de ayr1 ayr1 bir arada tutabilmektedir.

Resim 2: Bas-boyun bolgesi i¢in Alderson Rando Fantomun kurulumu

ARF'un Dozimetrik Yapis: ARF dilimleri, bilgisayarli tomografi (BT) dilimlerine uyumludur.
Ancak ARF a ait dilimlerin kalinligi 2.5 c'dir. BT kesitleri istenen kalinlikta alinabilir. Her bir
dilimdeki deliklerin ¢cap1 2 mm'dir. TLD ciplerinin yerlestirildigi delikler gerektiginde ¢ikartilabilen
igne seklinde doku esdegeri maddelerle dolodur (Resim 3).
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Resim 3: Bas-boyun bolges icin Alderson Rando Fantomunun TLD yerlestirilen deliklerinin

gordnumu

4.3.2 Heterojen Ortam Igersindeki Sogrulan Doz

Planlama sonuglarina gore elde edilen izodozlar incelenirken insan vicudundaki yag, kemik,
kas, akciger ve hava katmanlari gibi homojen olmayan (heterojen) ortamlar hesaba katilarak
duzeltmeler yapilmalidir. Sogrulma (absorbsiyon), dokunun yogunlugu ile dogru orantilidir.
Yogunluk arttikca dokudaki elektron sayisi da artacagindan, X 1sim etkilesimi ve dolayisiyla
sogrulma da artar. Bu homojen olmayan yapilarin varligi, mevcut materyalin tipine ve miktarina,
kullamlan radyasyonun 0Ozelliklerine bagli olarak doz dagiliminda degisikliklere neden olur. Bu

etkiler sonucu olusan sogrulan doz icersindeki rélatif degisim gz 6niinde bulundurulmal idir.®?

4.4 Radyografik Filmin Yapis

Radyografik filmin seltloz nitrat veya polyesterden olusan ve yaklasik 200 pm kalinliginda
seffaf bir tabam vardir. Tabam olusturan malzemenin ince, sert, 15181 gecirgen, filmin kolayca banyo
edilmesini ve kullamimasini saglayacak 0zellikte olmasi gerekir. Bu taban her iki tarafi da yaklasik
10-20 pm kalinliginda ve 2-5 mg/cm® yogunlugunda emiilsiyon ile kaplidir. Emiilsiyon tabakasi
jelatin ve gumus halojen kristallerinden olusmustur. Jelatin kemikten elde edilir; kristalerin
kimelenmeden homojen bir bigcimde dagilmasim ve banyo eriyiklerinin emilsiyon tarafindan
emilmesini saglar. Emilsiyonun 151k ve radyasyona duyarl: kismim olusturan gimis halojen

kristalleri Ag®, Br’, I” iyonlarin igerir. Gimus halojenin blytk bir kismini olusturan giimils bromir
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(AgBr)’ e az miktarda eklenen gtimts iyodur (Agl) emilsiyon hassasiyetinin artmasina neden olur.
Emulsiyon tabakasinin Ustiinde filmi fiziksel darbelere karsi koruyan ve genelde jelatinden yapilmis
ince bir koruyucu tabaka bulunur (Sekil 9).

l 10m

Y apigtiric: T A
Taban ——»~ // 150um
% L

Emiilsiyon

Koruyucu tabaka

Sekil 9 : Radyografik filmin kesitsel gortnttsi

Film iginlandiginda veya gortnir 1sikla temas ettiginde, 1sinlanan krigtallerin icinde kimyasal
bir degisim olur. Bu durum “latent imaj”1 olusturur. Film banyo edilirse, etkilesime giren kristaller
kicuk metalik gimis grenleri olusturacak sekilde azalirlar. Boylelikle film “fikse” edilmis olur.
Etkilenmemis grantller “fiksasyon” ¢ozeltisi sayesinde uzaklastirilir. “Fiksasyon” dan etkilenmeyen
metalik gimis kisim filmin kararmasindan sorumludur. Filmin siyah kisimlarindan serbest sekilde
depolanan gimuis miktar: ve absorblanan enerji miktar1 sorumludur. Filmin kararma derecesi, bir
densitometre ile ve denklem (4.2) kullanilarak optik yogunlugun belirlenmesi yoluyla dlcultr (Sekil
10).
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oD =log (I¢/ 1) (4.2)

lo: Filme gelen 151k miktar:
I : Filmden gegen 151k miktari

Sekil 10 : Film tzerine gelen (1o ) ve film tarafindan gegirilen 1s1g1n (1) sematik

gosterimi

Radyografik filmlerin foton dozimetrisinde kullanimi siirlidir. Clinki meveut radyografik filmde
olan giimiis materyalinin atom numarasi 45'tir ve fotoelektrik olay atom numarasinin kiibilyle (Z°)
dogru orantilidir. Bu nedenle film emulsiyonu, 150 keV altindaki radyasyonlar: dustuk enerjili
fotonlarda baskin olan fotodlektrik etkilesime bagli olarak ¢ok fazla absorbe eder. Ayrica banyo
kosullarindan, film icindeki emilsiyon farkliliklarindan ve filmin etrafinda hava cepleri olusmasi
nedeniyle artefaktlara neden olur. RT alanlarinin kontroliinde, cihazlarin fiziksel kontrolinde,

izodoz egrilerinin giziminde, personel monitdrizasyonunda kullanilir.

4.5 Film Tipleri

Filmin emilsiyon kismini olusturan giimts halojen kristallerinin boyut, sekil ve dagilimlarina
gore ayrica emulsiyona katilan katki maddeleri ile farkl: 6zellikte filmler yapilmaktadir.

Kodak XV filmi, film dozimetrisinde kullanilan bir film cesitidir. Ancak YART kalite
kontrolt igin kullamImasinda gesitli kisitlamalar vardir. Bu kisitlamalardan ilki duyarl: oldugu doz
araligidir (doz cevap araligi 5-100 cGy). Ayrica XV filmleri 200 cGy’de doyuma ulasir. Bir diger

sorun ise 10 cm’'den biyik derinliklerde ve 7x7 cm’den biylk alanlarda yiizde derin dozu (%DD)
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gercek dozun Ustline ¢ikartmasidir. Bunun sebebi, gelen isimin film alanindaki gimis miktaryla
sacilmast sonucu distk enerjili radyasyonun olusmasidir.

Kodak EDR2 filmi genis 6lciim araligina sahip oldugu icin RT’ de kullamlan yiksek enerjili
isinlarin dozimetrisi igin kullanidabilir. Isinlamaya hazir paketler seklinde bulunur. Y tiksek dozlarda
(0-600 cGy) lineer doz-yogunluk egrisi verir. 700 cGy’'e kadar saturasyona ugramaz. Cok iyi
¢cOzundrluge ve doz biriktirme 6zelligine sahiptir ve kullanim kolaydir.

Kodak X-Omatic Verification (XV) ve Kodak EDR2 filmlerinin arasindaki farklilik gimus
bromir kristalleri ve tanecik boyutundaki farkliliktan meydana gelir. EDR2’ nin tanecik boyutu daha
kiiclikttir. XV filminin tanecik boyutu 0.43 P’ dur ve giimiis bromir miktar yaklasik 4.2 g/cm?® dir.
EDR2 filmleri ise kibik gtimts taneciklerinden olusmustur ve boyutu yaklasik 0.24 p’ dur. Gums
bromiir miktar yaklasik 2.3 g/ cm? dir. EDR2 filmindeki graniiller daha seyrek, daha kiicilk ve esit
blyuklukteki kubik yapidadir, bu sayede daha genis 1sinlama araligindaki cevabi dogrusaldir (Sekil
11).

Kodak EDR2 Film

b

I

1] 1060 L a0 4D LO0 B

Net Optik Dansite

Rilatif Doz

Sekil 11 : Kodak EDR2 filmi i¢in doz cevap egrisi
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Kodak EDR2 ve XV filmlerinin her ikisinde de dustk enerjilerde kayda deger bir foton enerji
bagimlilig1 vardir. Ancak bir 6nceki versiyonla (XOMAT V-XV) karsilastirildiginda, Kodak EDR2
filmlerindeki ince emulsiyon tabaka bu filmlerin disik enerjili fotonlara duyarliligint azaltmaktadir.
Ince tabaka nedeniyle filmin gumis icerigi anlamli bir sekilde azalr ki bu da dustk enerjili
fotonlarin fotoelektrik absorbsiyonunu azaltir. Megavoltaj fotonlar icin enerji bagimlilig1 daha azdir.

Yar1 banyo igslemi gerektiren radyokromik filmler (RCF), radyografik filmlerdeki “gumus
halide lerle iligkili problemlerin bazilarina ¢bzim getirmektedir. Yuksek ¢ozinurlige sahip ve
gorundr 1siga duyarsiz olan bu filmler ginlamadan 6nce renksizdir. Isinlama ile renkleri yesil,
kirmizi veya koyu maviye doner.?® Film (izerinde goriintiinin (imaj) olusmasi kimyasal, fiziksel
veya 1sisal (termal) bir islem gerektirmez. Renk olusumu filmin duyarl tabakasinda iyonize
radyasyonun neden oldugu polimerizasyon isleminin sonucudur. Olusan rengin yogunlugu dogrudan
sogrulan dozun miktartyla orantilidir. Isinlanan filmin optik yogunlugu (OD) optik 6lgim sistemleri
(spektrofotometre, densitometre veya film tarayici) kullamlarak olculebilir. Dolayisiyla Olctlen
OD’yi mutlak doza veya rolatif doza donusttren cok boyutlu doz dagilim 6lgiimleri elde edilebilir.
Bu filmler kendi kendilerine renk degistirdikleri icin filmin islenmes ile ilgili sartlara bagl:
duzensizlikler ¢ozimlenir. Bu filmlerin efektif atom numaras: 6 ile 7 arasindadir ki bu da dokunun
efektif atom numarasina oldukga yakindir. RCF lerin ¢ogu dusik atom numaralt materyallerden
(karbon, hidrojen, oksijen ve azot gibi) olusmustur. YUksek atom numarali materyalin olmayisi
Ozdllikle dusuk enerjili sagilan fotonlarda RCF yi 1s1n enerjisine daha az duyarli yapar (daha az
enerji bagimli). Kayda deger bir ag1 bagimliligi yoktur. Bu avantgjlar RCF nin radyasyon doz
Olcimlerinde kullamilmasint  saglar. Ancak baslangicta RCFler sadece endugtriyel 1s1n
islemlerinde®®®2? 50 ile 2500 Gy arasindaki doz dlctimleri icin gelistirilmistir. Bundan dolay: rolatif
olarak klinikte uygulanan giinlik doz araligina duyarl olmayan filmlerdir.**>* Son birkag yil
icersinde RCF'lerin imalat yontemleri gelistirilmistir (aktif materyalin kimyasal yapisindaki
degisiklik, aktif tabakamn kalinhigindaki degisiklik, aktif materyalin tabakalanma teknigindeki
degisiklik gibi). RCF lerin baz: tipleri (HD 810, DM 1260, MD 55, NMD 55 ve HS) gafkromik
filmler olarak taminir ve ticari olarak mevcuttur. Her bir tipi doza sensitometrik ceva ve gevresel
parametrelere bagimliligi agisindan ilke olarak digerinden farkhdir. Birgok yazar gafkromik
filmlerin bazi modelleri igin filmin yapisal dagilimindaki hetorojenenitenin 15%' lere vardigini
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rapor etmistir.?"*® Gafkromik filmlerin guinliik klinik doz araligina duyarl: ve homojen olmayan
cevabi YART doz dagilim dogrulamast igin kullanimini engeller.

Son zamanlarda gafkromik eksternal 1s1n tedavisi (Gafchromic External Beam Therapy-EBT)
olarak tammmlanan yeni bir gafkromik film gelistirilmistir (International Specialty Products, Wayne,
NJ). EBT film 0.01 ile 8 Gy doz araliginda kullamilabilir ki bu seviye gunlik klinik doz aralig1 igine
duser ve daha onceki gafkromik filmlerden daha iyi doz dagilimi saglar. EBT film daha iyi
duyarliliga sahip ve klinik dozlara uygun aralikta olmasina karsin filmin blyik Y ART aanlart icin
doz cevaln sonuclarin hassasiyetini ve dogrulugunu simirlar. EBT filmleriyle yapilan olgimler
ozellikle daha kiigiik alanlardaki (4.5x4.5 cm?) doz dagilimi icin daha iyi sonuclar verir.

4.6 Film Dozimetris

Temel ilkesi film emilsiyonunun kararma derecesidir. Bilinen dozlarla isinlanan filmlerden
elde edilen kararma miktar: densitometrik metodlarla dlcultr. Kararma derecesi sogrulan radyasyon
dozuna bagimhdirr. Bu Olgim sonrasinda elde edilen kalibrasyon egrisi kullanlarak sonraki
isinlamalarda verilen dozun iki boyutlu dagilimi belirlenir. Bir baska deyisle optik densite ile doz
arasinda egriler cizilerek karsilastirma yolu ile doz saptanir.

Film dozimetriss YART’ de doz dagilim sonuglarint dogrulamak icin oldukc¢a sik kullamlan
bir yontemdir. Filmin kararmasim doza donusttirmek ve iki boyutlu doz dagilimim elde edebilmek
icin referans sartlar atinda elde edilen bir kalibrasyon egrisi kullaniir. Filmin isinlanmasi sonrasi
optik yogunluk degerinin saptanmasinda sonucu etkileyen birgok parametre vardir:

- Foton enerjisi ve tipi

- Isinlama sartlar1 (derinlik ve alan boyutu)

- Filmin Uzerindeki emulsiyonun yapilanmasi

- Filmin islenmesi (banyo ve karanlik oda kosullarr)
- Film tarayicisinin 0zellikleri

- Filmin konumu
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4.6.1 Film Dozimetrisinin Avantajlari

Film dozimetri sistemi diger sistemlere gore bedeli dusuk, guvenilirligi yiuksek ve pratik bir
yontemdir. Tek dizlemde iki boyutlu doz dagiliminin gorilebilmesi yaninda farkli kesitlere konan
filmlerle elde edilen doz dagilimlari ile birlikte ¢ boyutlu degerlendirme imkan da saglamaktadir.
Film dozimetrisinin diger avantajlar: su sekilde siralanabilir:

N Film dozimetris hem cok buyuk alanlar igin hem de ¢ok kuguk alanlar igin

kullanilabilir.
Film, ylksek ¢ozunurluge sahiptir.
Almnan élgiimler tekrar tekrar kullanilabilir, kalici kayit tutmak kolaydir.
Tek bir 1isinlamayla verilen dozun iki boyutlu dagilinm gozlenir.
Farkl: alanlardan verilen dozlarin toplamin: verehilir.

Doz araligina gore farklt marka ve film cesiti secenegi vardir.

3 3 3 3 3 S

Doz dogrusallig: vardir. Dogru aralik secildiginde doz ile optik densite arasindaki
iliski dogrusaldir.

4.6.2 Film Dozimetrisinde Dikkat Edilecek Faktorler

Sonuglarin dogru ¢ikmasi igin 6lctimlerde ve film segiminde dikkat edilmesi gereken etkenler
vardir. Radyografik film kullanirken olusan ana problem “Optik Densite (OD)”yi etkileyen
durumlardir. Doz, doz hizi, segilen radyasyon enerjisi, radyasyonun turd, olcim derinligi, alan
boyutu, filmin 1s1na gore konumu (1s1mn gelis dogrultusuna paralel veya dik yerlestirilmesi) OD’yi
etkileyen onemli faktorlerdir.

Olgtimler alimrken kullamlan filmlerin aym paketten olmamas, filmlerde meydana gelen
hava kabarciklar1, 6lgim sartlarinin basing ve sicakliga gore degisimi, aygitin kalibrasyonundaki
degisim, kullanilan geometrinin tutarsizligi, film banyosunabagli parametreler (sicaklik, film isleme
suresi, “fikser” ve “developer” kalitesi) ve film tarayicisinin ¢ozUnUrlGgunin kétl olmasi gibi

nedenler sonucu olumsuz etkiler.
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4.7 Film Densitometre

Optik yogunluk ve absorbe doz arasindaki iliskiyi belirleyen cihazlara “densitometre”’ denir.
Film karakteristik egrisinin elde edilmesi ve farkli 6zellikteki filmlerin karsilastirilmasinda, banyo
isleminin nitelik kontrolinin yapilmasinda, film-ekran kombinasyonlarimin  hassasiyetinin
Olclilmesinde, film Uzerinde istenen bolgedeki optik yogunluklarin duyarliligimin 6lglilmesinde
densitometre kullanilir. Densitometrede, 1sinlanan radyografik filmlerin  tzerinde olusan
kararmalarin  yogunlugu belirlenir ve bu yogunlugun radyasyon dozu cinsinden Kkarsilig
saptanabilir. Eger bir dizi 1sinlama yapilacaksa kullamlacak filmler ayni film paketinden cikan,
benzer 6zelikli filmler olmal1 ve densitometrenin kalibrasyonu bunlarla yapilmalidir. Kalibrasyon
icin yapilan 1sinlamalar, asil filmlerin isinlamasinda kullanilacak olan ayni cihazda yapilmalidir.
Densitometrenin kalibrasyonundan sonra filmler sinlamp banyo edilir ve densitometrenin lazer
tarayicisinda taratilir. Filmdeki optik yogunlugun doz olarak esdegeri, olusturulan densitometre
kalibrasyon egrisi yardimiyla belirlenir.
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5. GEREC VE YONTEMLER

5.1 Calismanmn Sekli, Yapildigr Yer
Bu calismada, YART plamnin olusturulmasi, dozimetri ve “set-up” dogrulamasi, verilerin
analizi ve kaydi DEU Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal1’ nin yapisina uygun olarak

hazirlanmis olan is akis semasi dogrultusunda yapildi.

5.2 Caliymada Kullanilan Geregler
5.2.1 Bilgisayarl: Tomografi Simulator Ayget: : “Siemens Somatom Emotion” marka BT simulator
aygitinda tepede hareketli ve yanlarda sabit olmak Uzere “Bridge” tip LAP lazer sistemi
bulunmaktadir. Gantry hasta agikligr 70 cm olup tarama alam maksimum ¢ap1 50 cm'dir. Kesit
kalinliklar: 1-10 mm arasinda degisik degerlerde secilebilmektedir.
5.2.2 Radyoterapi Bilgi Sistemi (Radiotherapy I nformation System-RTIS): Planlama sistemleri ve
tedavi aygitlari arasindaki veri transferini, hasta kaydim, verilerin  saklanmasim ve
degerlendirilmesini saglayan klinik isleyise uygun olarak gelistirilen bilgisayar yazilimdir.
5.2.3 Tedavi Planlama Sistemi (TPS): Nucletron firmasina ait “Oncentra Masterplan 1.4” tedavi
planlama sistemi kullanildi. Bu sisem RTIS araciligiyla BT aygitindan aktarilan goruntileri ve RT
aygitlarinin dozimetrik verilerini icerir. Hedef hacimde ve normal dokularda olusan doz miktarim
kontrol edebilme olanag1 saglayan sistem, ¢ boyutlu doz dagilim olusturabilmekte ve birgcok RT
tekniklerinin uygulanabilirligini saglayabilmektedir. Calismada kullanilan lineer hizlandiricinin
verileri planlama sistemine yiklenmis olup yapilan planlamalar tedavi aygitina aktarilabilmekte ve
bire bir uygulanabilmektedir. Tedavi planlama sistemi;
n 3BKRT ve YART plan olusturabilme,
n BEV (Beam's Eye View-kullamcinin hedefleri ve riskli organlari kaynaktan

goriyormus gibi bakmaksina olanak saglayan 6zellik) ve DRR (Digitally

Reconstructed Radiography-dijital olarak olusturulmus radyografi) goruntileri

olusturabilme,

BT ve Manyetik Rezonans (MR) goruntilerini kullanarak flizyon yapabilme,

N Transvers, sagital, koronal diizlemlerde gorinti ve doz dagilimi olusturabilme,
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n Foton demetleri icin “Collapse Cone” ve “Pencil Beam” elektronlar icin “Monte
Carlo” doz hesaplama algoritmalarim kullanabilme,
Ozdlliklerine sahiptir.
5.2.4 Uludlar arast Radyasyon Olclimleri ve Birimleri Komitesinin 50 ve 62 Numaral: Raporu
(International Commitee of Radiation measurements and Units-| CRUX®): RT’de (i¢ boyutlu
tedavi planlamasi igin gerekli olan hedef hacimlerin (Gortlebilir timdr hacmi-GTV, Klinik hedef
hacim-CTV, planlanan hedef hacim-PTV) ve riskli normal dokularin ayrintili olarak tammlandig:
rapordur.®*3
5.2.5 Bag-boyun Atlaz : Radyoterapi Onkoloji Grubu (RTOG) tarafindan hazirlanan, dijital
ortamda hedef hacimlerin ve riskli organlarin bas-boyun bolges icin ¢ekilmis BT kesitlerinde tek
tek konturlandig referans bir kaynaktir.®?
5.2.6 Lineer Hidandirict (LINAK): Siemens marka Primus LINAK aygit1 kullanilmaktadir. Bu
ayoit asagidaki Ozelliklere sahiptir:
n 6 MV vel8MV X isim, 6-9-12-15-18-21 MeV elektron enerjileri olusturabilme,
n Maksimum 40x40 cm alan genisligi olusturabilme ( x boyutu CYK’ler ile, y boyutu
konvansiyonel olarak ayarlanabilmektedir.)
n Radyasyon alani, koruma gerektirmeden CY K ile belirlenebilmektedir (Sekil 12).
n 29 cift lif bulunmaktadir.
* 1.ve 29. lif ciftlerinin genisligi 6.5 cm digerleri 1 cm genisliktedir.
(izosentir-es merkez noktasinda)
* Lifler tam agik pozisyonda hareket edebilir.
* Liflerin maksimum hareket mesafesi (overtravel) 10 cm.
* Her bir lif motoru birbirinden bagimsiz.
* Lif hiz1 1.5 cr/s’ diir.
* Lif yuksekligi 7.6 cm'dir.
* Tungstenden yapil mistur.
* Lifler “diverjans’ 0zellige sahiptir.
* YART ve 3BKRT teknikleri icin gereklidir.
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Sekil 12 : Cok yaprakli kolimatorlerin (CYK) sematik gosterimi

n “Step and shoot” ile YART teknigini uygulayabilmektedir.

n Portal Goruntileme sistemine (Floroskopik kamera sistemi) sahiptir.

n Dinamik kama filtre (wedge) 6zdlligine sahiptir.
5.2.7 PTW RW3 Kat: Su Fantomu: 40x40x1 cm® boyutunda ve suya esdeger yogunlukta olan,
kalibrasyon, kalite kontrol ve derin doz élgiimleri icin kullarulabilen bir fantom tirtidiir.
5.2.8 Alderson Rando Fantom: Bas-boyun bolgesi igin kurulumu yapilan fantom kullanildi.
5.2.9 Kodak EDR2 Radyografi Filmi: Fantomda ilgili kesitler arasindaki doz dagilimin: rélatif
olarak belirleyebilmek icin Kodak EDR2 nitelik kontrol filmi kullanilmustir.
5.2.10 Yuksek Yogunluklu Lazer Tarayict (PTW FIPS plus) ve Mephysto yazlim sistemi:
Tarama ve kalibrasyonu igeren, otomatik film degerlendirmek icin kullanilan yazilim paketidir.
Calismada kullamlan Kodak-Lumiscan75 lazer tarayici 8 veya 18 bitlik ¢ozinurlikte olup 35x43
cm? lik film boyutuna kadar tarama yapabilir.
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5.3 Yontemler
5.3.1 Tedavi Planlamas

Fantom tedavi planlamas icin tedavi pozisyonunda (sirtlistil ve basalti kopigi ile) yatirildi ve
BT referans noktdar: isaretlendi. 3 mm kesit kalinligiyla alinan BT gortntileri RTIS aracihigiyla
TPS'e gdnderildi (Resim 4).

Resm 4 : Alderson Rando Fantomdan BT Goruntulerinin Alinmast

Fantom Uzerindeki BT refarans noktalari TPSe tanmtildi. DEU Tip Fakiltesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dalinda nazofarenks kanseri tamisiyla radikal RT ile tedavi edilen hastalarda
uygulanan protokole gore belirlenen hedef hacim ve riskli organlar, bu fantomdan elde edilen tim
BT kesitlerinde hekim tarafindan konturlanarak ¢ boyutlu gortntiler olusturuldu. Bu konturlama
islemi | CRU50 ve ICRUG2 de tamimlanan gorillebilir timér hacmini (Gross Tumor Volume-GTV),
klinik hedef hacmini (Clinical Target Volume-CTV), planlanan hedef hacmini (Planning Target
Volume-PTV) ve normal dokulart (medulla spinalis, beyin, beyin sapi, orbita, optik sinir, optik
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kiazma, hipofiz, oral kavite, larenks, mandibula, bilateral parotis bezleri, bilateral submandibuler
bezler, temporamandibuler eklem ) kapsamaktadir (Resim 5,6).

Resim 5: BT referans noktaar: ile birlikte fantomda konturlanan hedef hacimlerin ve riskli

organlarain iki boyutlu gorintisi
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Resim 6: Fantomdaki hedef hacimlerin ve riskli organlarin ti¢ boyutlu gorintiisi

GTV konturlanirken, BT kesitlerinde hekim tarafindan belirlenen sanal bir timérin oldugu kabul
edildi. CTV’ler primer tumor icin ve lenfatik alan icin ayr1 olarak degerlendirildi. Petroz kemik
apeks, sfenoid kemigin govdesinin 1/2 alt bdlumd, klivus /2 6n bolumt, 1/3 arka maksiller sinus
alani, nazal kavite, pterigoid fossa ve parafarengeal alan CTV primer tUmor olarak konturlandi.
Calismada kullanilan fantomda lenf nodu tutulumu olmadig: varsayilarak bilateral boyun diizey 11,
[, 1V, V lenf nodu bolgeleri ve retrofarengeal alan CTV lenfatik olarak degerlendirildi ve
konturlama islemleri RTOG'nin bas-boyun atlasi 6nerilerine gore yapildi.®? ICRU 62'ye gore
internal ve guvenlik sinir1 (set-up marj1) igerecek sekilde CTV'ye 0,5 cm eklenerek PTV elde edildi.
Bu planlamada fraksiyon sayisi 30 olarak belirtildi ve uygun doz limitleri verilerek “inverse’
planlama yapildi. Bu planlamada hedef hacimler ve riskli organlar icin asagidaki doz limitleri
verildi (Tablo 1,2).
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Tablo 1 : Hedef hacimler i¢in doz ve doz hacim limitleri

Hedef Minimum Tammlanan | Dusuk Doz Limit Agirhk
Hacimler Doz(Gy) Doz(Gy) Hacmi(%) Doz(Gy)

GTV 63 66 5 70 100
CTV50 50 54 5 66 100
PTV50 46 54 5 66 100
PTVT70 60 66 5 70 100

Tablo 2: Riskli organlar i¢in doz ve doz hacim limitleri
Riskli Tum Hacim | Maksimum Fazla Doz Limit Agirhk

Organlar Dozu(Gy) Doz(Gy) Hacmi(%) Doz(Gy)
Beyin sap1 30 50 1 54 100
Medulla Spinalis 26 45 1 50 100
Optik Sinirler 40 54 2 56 50
Orbitalar 20 50 5 54 50
Parotis Bezleri 15 40 25 60 80
Submandibuler Bezler 20 45 25 60 70

TPS de varolan bu veriler ile 6 MV-X 1s1m kullanllarak uygun YART planlamast yapildi.
YART plan, kullamci tarafindan belirlenen 0°-40°-80°-130°-230°-280° ve 320°’lik gantry agilart
olmak lzere toplam 7 ag1 ve tammmladigimiz doz limitlerine gore TPS tarafindan olusturulan toplam
25 segmentten olusmaktadir. Planlama sonucu olusan DVH hekim tarafindan degerlendirildi ve
ICRU-62'ye uygun olarak PTV50 ve PTV70'in %95’ inin dozun minimum %95'ini aimasi yeterli
kabul edildi. Uygun DVH saglanana kadar gantry acilarinda, riskli organ dozu ve agirliklarinda

kicuk degisiklikler yapilarak optimizasyon islemi tekrarlandi (Resim 7).
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Resm 7: YART plammn Doz Dagilimu

5.3.2 Olglim Ahinacak Referans K esitlerin ve Noktalarin Belirlenmesi

Fantomdan elde edilen BT goruntlerinin, TPS ne aktarilmasi sonucu, referans 3 kesit segildi. Her
bir referans kesit icin koordinat sistemi olusturuldu (sekil 13,14,15) ve x ekseni Uzerinde ainan 5
referans noktamin dozlar1 okundu ve kaydedildi (Resim 8,9, 10). Bu referans noktaarin fantomdaki
karsiliklar1 bulundu.
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Sekil 13 : 22 nolu kesit icin olusturulmus koordinat sistemi

Resm 8: 22 nolu referans kesite ait doz dagilim
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Resm 9: 28 nolu referans kesite ait doz dagilim
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Sekil 15 : 32 nolu kesit icin olusturulmus koordinat sistemi

-a5.40 cm #

Resim 10: 32 nolu referans kesite ait doz dagilim
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Dozimetrik degerlendirme srasinda fantomda ilgili referans kesitler arasina Kodak EDR2
radyografi filmi yerlestirmek icin fantom enine kesitler halinde ayrildi. Fantomdaki sabitleme

cubuklarindan dolay: filmler, karanlik oda kosullar: kullanillarak delindi (Resim 11).

Resim 11: Filmlerin fantom kesitleri arasina yerlestirilmek tizere hazirlanmasi
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5.3.3Kodak EDR2 Radyografi Filmi Icin Kalibrasyon Egrisinin Elde Edilmesi
Isinlamada yirmi adet 40x40x1 cm® boyutlarinda RW3 kat1 su fantomu kullamildi. Geri

sacilma dengesini saglamak icin 1 cm  kalinligindaki on bes tane kat1 su fantom isinlamak igin

hazirlanan filmin altina konuldu. Kodak EDR2 filmi Uzerine cizilen 10x10 cm?lik alan

boyutlarindaki alan ile radyasyon alam cakistirildiktan sonra filmin Uzerine 5 adet 1 cm kalinliginda

kat1 su fantom konuldu. Onceden su fantomu kullamlarak kalibrasyonu yapilmis olan LINAK
aygitindaki degerler dikkate alinarak; 10x10 cm?®lik alan boyutu ve 5 cm derinlikteki “set-up”
kosullar1 icin 50cGy, 100 cGy, 150 cGy, 180 cGy, 200 cGy, 220 cGy ve 250 cGy'lik dozlara
karsilik gelen monit6r unit (MU)’ ler hesapland: (Tablo 3). Bu kosullar altinda fantom 6 MV-X 1s1n1

kullanilarak Gantry=0 pozisyonunda isinlandh.

Her bir 1sinlama sonucu banyo edilen ve taranan

film sonuglarina goére; 1sinlanan doz degerleri ile buna karsilik gelen optik yogunluk arasinda
kalibrasyon egrisi elde edildi (Grafik 1).

Tablo 3: Kalibrasyon filmini 1ginlama parametreleri

Enerji Doz Alan Derinlik KCM “Gantry” | Kolimator
(MV-X) (cGy) (cm?) (cm) (cm)
6 50 10x10 5cm 100 0 0
6 100 10x10 5cm 100 0 0
6 150 10x10 5cm 100 0 0
6 180 10x10 5cm 100 0 0
6 200 10x10 5cm 100 0 0
6 220 10x10 5cm 100 0 0
6 250 10x10 5cm 100 0 0




oplk Yoguniuk
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i
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Grafik 1: Kodak EDR2 radyografi filmi icin elde edilen kalibrasyon egrisi
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5.3.4 Alderson Rando Fantomun Isinlanmasi

Planlama sonuglar: RTIS tizerinden LINAK aygitina gonderildi. BT sirasinda fantom (izerinde
isaretlenen ve planlama sistemine tanitilan referans noktalar, tedavi cihazinda bulunan lazer sistemi
yardimyla oturtularak planlama kosullart saglandi ve fantom “Step-and-shoot ” (dur ve 1s1nla)

teknigi kullamlarak 1sinland: (Resim 12).

Resim 12: Kodak EDR2 filmlerinin fantom kesitleri arasina yerlestirilmes ve fantomun

isinlanmak Uzere tedavi pozisyonunda hazirlanmasi
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Toplam 30 fraksiyon i1sinlama sonrasinda olusan doz dagilimt bu filmler sayesinde olculd.
Planlama kosullarina uygun olarak isinlanan ve banyo edilen filmler icin doz cevap egrileri yiksek
yogunluklu lazer tarayici (PTW FIPS plus sistemi) kullanilarak elde edildi. Lazer tarayicida
okutululan filmler “Mephysto” doz degerlendirme yazilimina aktarildi. Bu yazilim sayesinde nokta
dozlar ve doz profilleri elde edildi.

Referans kesitler arasina yerlestirilen ve isinlanan filmlerin taranmasi sonucu elde edilen
goruntulerin x ekseni boyunca doz profilleri ¢izdirildi ve bu profiller orjinleri esas alinarak bitin
referans noktaar icin TPS deki doz profilleriyle karsilastirildi.

TPS ve film sonuglarina gore alinan her iki 6l¢ciimde de dozlar, degeri %100 olan P3 noktasina
normalize edilerek doz profilleri cizdirildi. Aynm sekilde nokta dozlar da degerlendirilirken; her bir
kesitte 6lcllen nokta dozlar, degeri %100 olan merkez nokta dozuna normalize edildi.

Ilk karsilastrmada; her bir referans kesit icin TPS de secilen 5 referans noktaya ait doz
degerleri, 1sinlanan filmlerin degerlendirilmesi sonucu 6lctilen aymi noktalara ait 30 fraksiyon
boyunca elde edilen doz degerlerinin ortalamast ile karsilastirildi.

Ikinci karsilastirmada ise, referans kesitler arasina yerlestirilerek 1sinlanan filmlerdeki referans
noktalara karsilik gelen rolatif dozlarin 30 gunlik degisimi degerlendirildi. Her bir nokta icin
dozdaki standart sapma bulundu.

TPS ve sinlanan film verileri kullamlarak; her bir referans kesit icin ilgili noktalardaki doz
degisim grafikleri cizdirildi (Grafik 8 ,9, 10).

Bu sinlamalar siresince LH aygitinin gunlik kalibrasyon olciimleri alinmig ve aygitin
tolerans degerleri icinde calistigi saptandi. Farkli filmlerin 1ginlanmasindan dogabilecek hatalart
Onlemek icin calismada kullamlan filmlerin mimkin oldugunca aym paketten ¢ikmasina dikkat
edildi.

Film yontemi ile gercek dozimetrik 6lgim yapildiginda dozimetrik belirsizlik yiksek oldugu
icin degerlendirmeler rolatif dlctimlere gore yapildi. Burada asil amag 30 fraksiyon 1sinlama siiresi

icersinde referans nokta dozlarindaki degisimi incelemektir.



6. BULGULAR

6.1 Tedavi Planlama Sisteminden Elde Edilen Veriler
TPSdeki YART plam degerlendirilirken; aksiyel planlar icin secilen her bir referans kesitte, x
ekseni Uzerinde alinan noktalara ait dozlar okundu ve kaydedildi. Bu kesitler icin elde edilen
referans doz profilleri x ekseni boyunca gizdirildi (Grafik 2, 3, 4).

Grafik 2: TPS deki 22 nolu kesite ait doz profili



Grafik 3: TPS deki 28 nolu kesite ait doz profili

Grafik 4 : TPS deki 32 nolu kesite ait doz profili



6.2 Film Isinlamalarindan Elde Edilen Veriler

Isinlanan filmlerden (resm 13, 14, 15) dozimetrik Olcimlerle elde edilen iki boyutlu doz
profil 6rnekleri 5, 6 ve 7 numaral1 grafiklerde gosterilmistir. Ayrica 30 fraksiyon isinlama siiresince
secili referans noktalarda elde edilen rolatif dozlara ait veri tablolari olusturuldu (Tablo 4, 7, 10).

Resm 13: 22 nolu kesite yerlestirilen filmin 1sinlama sonrasi goruntisi

PTW - MEPHYSTO 7.4 - | Dizk Data Area | - [ Profiles |

Il Dsts Processng Displey Utiies Window Help =8 x|

EEREEEEEEREERARMN N E NGRS RRE R

Grafik 5: 22 nolu kesite yerlestirilen filme ait doz profili
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Resm 14: 28 nolu kesite yerlestirilen filmin 1sinlama sonrast gorunt st

PTW - MEPHYSTOD 7.4 - | Disk Data Area | - | Profiles ]

[l Cots Processng Display Ulibies window Helo

(e @ [elelds B2 (& B E fEE @E

Grafik 6: 28 nolu kesite yerlestirilen filme ait doz profili

47



Resm 15: 32 nolu kesite yerlestirilen filmin 1isinlama sonrasi gorintisi

PTW - MEPHYSTOD 7.4 - | Disk Dala Area | - [ Profiles |

I Dsta Processng Displsy  Ulillies ‘Window  Help =18 %]

Cls @ Eelcl= 82 (A LT TE ekl &=

Grafik 7 : 32 nolu kesite yerlestirilen filme ait doz profili



Tablo 4 : 22 nolu referans kesit igin elde edilen rolatif 6lglim degerleri

ALCUM ROLATIF OLCUM DEGERLERI (%)

NO P1(-3cm) | P2(-1.5cm) P3(0) | PA(+1.5cm) | P5(+3cm)
1 82.2 87.2 100 95.9 91.4
2 81.2 86.6 100 96.2 91.9
3 80.8 87.4 100 96.5 91.6
4 80.7 87.8 100 97.2 92.7
5 81.2 89.4 100 97.7 92.6
6 813 87.5 100 98.2 92.3
7 81.4 g87.1 100 96.3 92.7
8 82.9 88.9 100 96.9 92.9
9 81.1 87.7 100 96.4 91.8
10 81.2 89.2 100 98.3 92.8
11 80.9 88.6 100 96.7 91.9
12 80.7 88.4 100 98.2 92.9
13 82.9 88.2 100 98.1 92.7
14 81.2 86.4 100 97.7 92.6
15 81.3 88.2 100 97.1 92.7
16 80.7 88.5 100 98.4 92.5
17 80.6 86.4 100 97.1 91.9
18 81.1 86.9 100 96.6 92.5
19 80.8 86.2 100 95.9 92.8
20 80.9 86.3 100 97.7 92.3
21 80.6 86.3 100 96.3 91.4
22 813 86.2 100 98.4 92.6
23 81.7 86.3 100 98.4 91.2
24 82.3 86.4 100 98.2 92.1
25 81.4 86.2 100 97.4 93.1
26 80.9 86.6 100 96.1 91.5
27 81.2 86.7 100 97.3 91.7
28 81.6 86.8 100 96.7 92.1
29 83.1 86.7 100 95.8 91.8
30 81.2 86.3 100 97.3 91.4

Olgum ortalamas 81.3 87.2 100 97.2 92.2
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Her bir 6lcim degerinin, olcimlerin ortalamasindan farkli olacag: temelinden yola c¢ikilarak
olusturulmus olan standart sgpma 6.1 nolu denklem kullanilarak hesaplandi. Bu denklem
kullamlarak her bir referans kesitteki noktalar icin 30 fraksiyon boyunca alinan ol¢cim degerleri

arasindaki standart sapma bulundu (Tablo 5, 8, 11).

S=\/Z(x-x_)2/(n-1) (6.1)
S: Standart sspma
x : Olglim degeri
"X : Ortalama 6lcim degeri
n : Toplam 6l¢im say1si

Tablo 5: 22 nolu kesit icin standart sapma degerleri

22 NOLU KESIT iCiN STANDART SAPMA DEGERLERI (%)
P1 (-3 cm) P2 (-1.5cm) P4 (+1.5 cm) P5 (+3 cm)
0.6 1.0 0.9 0.6

Isinlanan filmler sonucu her bir kesite ait referans noktalardaki standart sapma ve ortalama olgim
degerleri dikkate alindiginda; referans noktalardaki her bir degerin, 6l¢im ortalamasindan uzaklig:
6.2 nolu denklem kullanilarak hesapland: (Tablo 6, 9,12).

Z=(x-x)/S (6.2)
Z : Ortalamadan uzaklik
x : Olglim degeri
"X : Ortalama 6lglim degeri
S: Standart sspma
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Tablo 6 : 22 nolu kesit icin referans noktalardaki 6lciim degerlerinin her birinin ortalamadan

uzaklig
OLCUM 22 NOLU KESIT ICIN ORTALAMADAN UZAKLIK (%)
NO P1 (-3 cm) P2 (-1.5cm) P4 (+1.5 cm) P5 (+3 cm)
1 +1.5 0 i -1.3
2 -0.2 -0.6 -1.1 -0.5
3 -0.8 +0.2 -0.8 -1.0
4 -1.0 +0.6 0 +0.8
5 -0.2 422 +0.6 +0.7
6 0 +0.3 +1.1 +0.2
7 +0.2 0.1 -1.0 +0.8
8 27 ] +1.7 -0.3 +1.2
9 -0.3 +0.5 -0.9 0.7
10 -0.2 +2.0 +1.2 +1.0
11 0.7 +1.4 -0.6 -0.5
12 -1.0 +1.2 +1.1 +1.2
13 +2.7 +1.2 +1.0 +0.8
14 -0.2 -0.8 +0.6 +0.7
15 0 +1.0 0.1 +0.8
16 -1.0 +1.3 +1.3 +0.5
17 1.2 -0.8 -0.1 -0.5
18 -0.3 -0.3 0.7 +0.5
19 -0.8 -1.0 1.4 +1.0
20 0.7 -0.9 +0.6 +0.2
21 1.2 -0.9 -1.0 -1.3
22 0 -1.0 +1.3 +0.7
23 +0.7 -0.9 +1.3 YA
24 +1.7 -0.8 +1.1 -0.2
25 +0.2 -1.0 +0.2 +1.5
26 -0.7 -0.6 -1.2 -1.2
27 -0.2 -0.6 +0.1 -0.8
28 +0.5 -0.4 -0.6 0.2
29 0 -0.5 -1.6 0.7
30 -0.2 -0.9 +0.1 -1.3
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Tablo 7 : 28 nolu referans kesit igin elde edilen rolatif 6lglim degerleri

OLCUM ROLATIF OLCUM DEGERLERI (%)
NO P1(-3cm) | P2(-1.5cm) P3(0cm) | P4(+1.5cm) | P5(+3cm)
1 101.7 94.7 100 89.6 93.7
2 101.4 95.0 100 90.1 92.8
3 100.5 94.3 100 88.5 92.7
4 101.3 94.6 100 90.2 92.1
5 101.8 94.5 100 89.3 93.9
6 101.7 94.6 100 90.4 92.2
7 101.8 95.3 100 90.2 92.3
8 101.3 94.3 100 89.7 91.8
9 101.5 94.9 100 89.4 92.9
10 101.1 97.0 100 89.5 93.6
11 101.5 95.2 100 89.5 93.7
12 101.6 95.7 100 90.3 934
13 101.8 94.9 100 89.9 93.8
14 99.7 94.3 100 89.7 93.5
15 99.2 95.9 100 90.1 93.9
16 101.1 94.8 100 89.5 94.1
17 101.8 94.2 100 90.3 94.1
18 101.2 96.5 100 90.3 934
19 101.8 96.7 100 89.7 92.3
20 101.4 96.1 100 89.5 93.3
21 101.8 96.2 100 87.2 93.7
22 99.5 96.5 100 88.2 94.0
23 99.6 94.3 100 90.3 93.5
24 101.6 94.4 100 89.7 94.1
25 99.8 95.7 100 89.9 93.7
26 101.7 94.3 100 87.9 94.7
27 101.8 96.9 100 90.2 934
28 101.9 94.9 100 87.1 92.6
29 99.1 97.1 100 88.9 93.8
30 98.9 98.7 100 88.5 914
Olgum ortalamas 101.0 95.4 100 89.5 93.3
Tablo 8 : 28 nolu kesit icin standart sapma degerleri
28 NOLU KESIT iCiN STANDART SAPMA DEGERLERI (%)
P1(-3cm) P2 (-1.5cm) P4 (+1.5 cm) P5 (+3 cm)
1.0 1.1 0.9 0.6
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Tablo 9 : 28 nolu kesit icin 6lgiim degerlerinin her birinin ortalamadan uzaklig:

OLCUM 28 NOLU KESIT iCIN ORTALAMADAN UZAKLIK (%)
NO P1 (-3 cm) P2 (-1.5cm) P4 (+1.5 cm) P5 (+3 cm)
1 +0.7 -0.6 +0.1 +0.7
2 +0.4 -0.4 +0.7 -0.8
3 -0.5 -1.0 -11 -1.0
4 +0.3 -0.7 +0.8 -2.0
5 +0.8 -0.8 -0.2 +1.0
6 +0.7 -0.7 +1.0 -1.8
7 +0.8 -0.1 +0.8 -1.7
8 +0.3 -1.0 +0.2 -2.5
9 +0.5 -05 0.1 -0.7
10 +0.1 +1.5 0 +0.5
11 +0.5 -0.2 0 +0.7
12 +0.6 +0.3 +0.9 +0.2
13 +0.8 -0.5 +0.4 +0.8
14 -1.3 -1.0 +0.2 +0.3
15 -1.8 +0.5 +0.7 +1.0
16 +0.1 -0.5 0 +1.3
17 +0.8 -1.1 +0.9 +1.3
18 +0.2 +1.0 +0.9 +0.2
19 +0.8 +1.2 +0.2 -1.7
20 +0.4 +0.6 0 0
21 +0.8 +0.7 -2.6 +0.7
22 -15 +1.0 -1.4 +1.2
23 -14 -1.0 +0.9 +0.3
24 +0.6 -0.9 +0.2 +1.3
25 -1.2 +0.3 +0.4 +0.7
26 +0.7 -1.0 -1.8 +2.3
27 +0.8 +1.4 +0.8 +0.2
28 +0.9 -0.5 -1.2
29 -1.9 +1.5 +0.8
30
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Tablo 10 : 32 nolu referans kesit icin elde edilen rolatif 0lgim degerleri

OLCUM ROLATIF OLCUM DEGERLERI (%)
NO P1(-3cm) | P2(-1.5cm) P3 (0) P4 (+1.5cm) | P5(+3cm)
1 101.5 90.4 100 92.1 80.5
2 102.7 90.9 100 92.2 79.4
3 102.5 914 100 92.7 78.9
4 101.6 90.8 100 92.2 79.5
5 102.4 90.7 100 91.9 79.7
6 101.8 90.1 100 914 79.9
7 101.6 90.5 100 90.4 79.3
8 101.4 90.3 100 92.5 80.3
9 101.7 91.6 100 92.7 79.5
10 101.2 92.1 100 91.9 79.3
11 101.3 91.7 100 92.1 79.6
12 101.4 90.3 100 92.6 80.7
13 101.8 90.6 100 92.3 80.8
14 100.9 90.4 100 90.7 80.1
15 101.5 90.2 100 92.8 79.7
16 101.7 90.7 100 91.9 79.2
17 101.2 90.4 100 92.2 79.6
18 102.9 90.3 100 91.6 79.7
19 101.5 90.3 100 92.5 80.4
20 102.3 90.4 100 91.9 80.8
21 102.6 90.6 100 91.8 79.8
22 100.9 90.2 100 92.1 80.9
23 102.7 90.5 100 91.6 80.5
24 101.7 90.4 100 92.7 80.4
25 101.9 90.4 100 92.6 79.6
26 101.2 90.6 100 91.6 79.3
27 102.2 91.1 100 91.8 80.1
28 101.4 90.1 100 92.7 79.7
29 101.6 90.4 100 92.7 79.1
30 101.9 90.3 100 91.7 79.1
Olcum Ortalamas 101.8 90.6 100 92.1 79.8
Tablo 11 : 32 nolu kesit igin standart sapma degerleri
32 NOLU KESIT iCiN STANDART SAPMA DEGERLERI (%)
P1 (-3 cm) P2 (-1.5cm) P4 (+1.5 cm) P5 (+3 cm)
0.5 0.5 0.6 0.6




Tablo 12 : 32 nolu kesit igin 6lglim degerlerinin her birinin ortalamadan uzaklig:

OLcUM 32 NOLU KESIT iCIN ORTALAMADAN UZAKLIK (%)
NO P1 (-3 cm) P2 (-1.5cm) P4 (+1.5 cm) P5 (+3 cm)
1 -0.6 -0.4 0 +1.2
2 +1.8 +0.6 +0.2 -0.7
3 +1.4 +1.6 +1.0 -15
4 -0.4 +0.4 +0.2 -0.5
5 +1.2 +0.2 -0.3 -0.2
6 0 -1.0 -1.2 +0.2
7 -0.4 -0.2 | 28 | -0.8
8 -0.8 -0.6 +0.7 +0.8
9 -0.2 +2.0 +1.0 -0.5
10 -1.2 | 430 | -0.3 -0.8
11 -1.0 +2.2 0 -0.3
12 -0.8 -0.6 +0.8 +1.5
13 0 0 +0.3 +1.7
14 -1.8 -0.4 2.3 +0.5
15 -0.6 -0.8 +1.2 -0.2
16 -0.2 +0.2 -0.3 -1.0
17 -1.2 -0.4 +0.2 -0.3
18 | +22 ] -0.6 -0.8 -0.2
19 -0.6 -0.6 +0.7 +1.0
20 +1.0 -0.4 -0.3 +1.7
21 +1.6 0 -0.5 0
22 -1.8 -0.8 0 [ +18 ]
23 +1.8 -0.2 -0.8 +1.2
24 -0.2 -0.4 +1.0 +1.0
25 +0.2 -0.4 +0.8 -0.3
26 1.2 0 -0.8 -0.8
27 +0.8 +1.0 -0.5 +0.5
28 -0.8 -1.0 +1.0 -0.2
29 -0.4 -0.4 +1.0 -1.2
30 +0.2 -0.6 -0.7 -1.2
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Her bir referans kesit icin 30 fraksiyon boyunca x ekseni tzerinde alinan 5 farkli noktaya ait
rolatif dozimetrik dlcim degerlerinin ortalamasi TPS den elde edilen degerlerle karsilastirildh. Bu
Olcimler sirasinda TPS verilerine gore dozdaki maksimum degisimin (AD) -3.0% ile +2.5%
araliginda oldugu gozlendi. Her bir kesite baktigimizda bu degisim; 22 nolu referans kesitteki
noktaar icin -3.0% ile +2.2% araliginda (tablo 13), 28 nolu referans kesitteki noktaar igin -2.0% ile
+1.9% araiginda (tablo 14), 32 nolu referans kesitteki noktaar icin -2.1% ile +2.5% araiginda
(tablo 15) bulundu.

Her bir referans kesit icin 30 fraksiyon boyunca referans noktalardaki rolatif olglim
degerindeki standart sapmamin 0.5 ile 1.1 araliginda degistigi hesaplandi (Tablo 5, 8, 11).
Maksimum standart sapma 28 nolu referans kesitte P2 noktasinda bulundu. Her bir kesite ait
referans noktalardaki standart saspma ve ortalama olgim degerleri dikkate alindiginda 30 fraksiyon
boyunca; 22 nolu kesitte okunan rélatif doz degerleri icin ortalamadan maksimum uzaklik P1
noktasi igin +2.7%, P2 noktas: icin +2.2%, P4 noktasi i¢in -1.4% ve P5 noktasi igin -1.7% olarak
bulundu (Tablo 6). Aym sekilde 28 nolu kesit i¢in bu degerler; P1 noktasi icin -2.1%, P2 noktasi
icin +3.0%, P4 noktast igin -2.7% ve P5 noktast i¢in -3.2% olarak bulundu (Tablo 9). 32 nolu kesitte
ise P1 noktasi icin +2.2%, P2 noktas: igin +3.0%, P4 noktasi igin -2.8% ve P5 noktasi igin +1.8%
olarak bulundu (Tablo 12).

56



Tablo 13 : 22 nolu kesit i¢in elde edilen ortalama 6l¢tim verilerinin TPS ile karsilastirilmast

DOZDAK I DEGISIM
P1(-3cm) P2 (-1.5cm) P3(0) P4 (+1.5cm) | P5 (+3cm)
Referans 83.8 89.4 100 95.4 90.2
TPS
verileri
Olgumlerin 81.3 87.2 100 97.2 92.2
ortalamas
TPS egore -3.0% -2.5% 0 +1.7% +2.2%
degisim
Standart 0.6 1 0 0.9 0.6
sapma

Grafik 8: 22. kesit i¢in 30 fraksiyon iginlama sonucu elde edilen 6l¢im verilerinin ortalamasi ile

TPSverilerinin  karsilastirildig1 doz degisim grafigi
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Tablo 14 : 28 nolu kesit i¢in elde edilen ortalama 6lgiim verilerinin TPS ile karsilastirilmasi

DOZDAKI DEGISIM
P1(-3cm) P2 (-1.5cm) P3 (0) P4 (+1.5cm) | P5(+3cm)
Referans 102.1 97.3 100 87.8 91.7
TPS
verileri
Olgumlerin 101.0 95.4 100 89.5 93.3
ortalamas
TPS egore -1.1% -2.0% 0 +1.9% +1.7%
degisim
Standart 1.0 1.1 0 0.9 0.6
sapma

Grafik 9: 28. kesit icin 30 fraksiyon 1sinlama sonucu elde edilen 6l¢iim verilerinin ortalamasi ile

TPS verilerinin  karsilastirildigi doz degisim grafigi
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Tablo 15 : 32 nolu kesit igin elde edilen ortalama 6l¢tim verilerinin TPS ile karsilastirilmast

DOZDAK I DEGISIM
P1(-3cm) P2 (-1.5cm) P3(0) P4 (+1.5cm) | P5(+3cm)
Referans 103.4 92.5 100 89.9 81.3
TPS
verileri
Olgumlerin 101.8 90.6 100 92.1 79.8
ortalamas
TPS egore -1.5% -2.1% 0 +2.5% -1.8%
degisim
Standart 0.5 0.5 0 0.6 0.6
sapma

Grafik 10: 32. kesit i¢in 30 fraksiyon isinlama sonucu elde edilen 6lglim verilerinin ortalamast

ile TPS verilerinin karsilastirildigi doz degisim grafigi
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1. TARTISMA

YART hastaya Ozgu nitelik guvenilirligi gerektiren karmasik uygulamalardan biridir.
YART deki bu karmasik yap ve uygulama sekli hesaplanan ve verilen doz arasindaki uyumun
kontrolUinu gerektirir. Bu tez calismasinda, YART planm ile hesaplanan doz dagilimlari, tedavi
Oncesi, aynt “set-upe kosullarinda ve ARF Uzerinde film dozimetri yontemi kullanilarak kontrol
edildi. Aym zamanda Y ART plamnin dogrulanmast igin Kodak EDR2 filmlerinin kullanilabilirligi
degerlendirildi.

YART plammin  dozimetrik  dogrulugunun  kontrolinde fantom uygunlugu da
degerlendirilmelidir. Herhangi bir hedef volim veya norma dokulardaki doz dagilimimin
Olclilmesinde ve TPS ile karsilastirilmasinda; dokular ile aym radyolojik 0Ozelliklere sahip ve
anatomik yapiya uygun fantomlarin kullamlmasi idealdir. Aym zamanda bu fantomlar herhangi bir
hedef veya normal doku icersindeki doz dagiliminmi dogrulamaya yonelik aygitlarin (iyon odasi,
TLD, film) kullammina izin vermelidir. Webster G.J. ve arkadaslarimin yapmis oldugu
calismada;®® klinik ve dozimetrik agidan 6nemli bélgelerde 6rnegin bas boyun bolgesinin
YART sinin klinik uygulanmasinda ve gelistiriimesinde, mutlak doz 6lcimi ve doz dagiliminin
dogrulanmasinda fantomlarin 6nemi vurgulanmustir. Bu tez ¢alismasinda kullamlan Alderson Rando
fantom, insan anatomisine benzer dig konturu ve BT de goruntulenebilir farkli yogunluktaki ic
yapilara sahip olmas: agisindan hedef ve riskli organlarin ayirt edilebilmesine, gercege en yakin
konturlanmasina ve olusturulan Y ART planinin ideale yakin bir sekilde kontroltine olanak saglar.

Amerikan Radyoloji Fizik Merkezi, YART nin  planlanmasimt  ve uygulanmasini
degerlendirmek amaciyla “anthropomorphic fantom” tasarlanmis ve YART uygulayan kliniklere
gondermistir. Bu fantomun tasarlanmasi sirasinda, Amerikan Tibbi Fizikciler Dernegi (American
Association of Physicists in MedicineeAAPM) ve Amerikan Radyasyon Onkolojisi Dernegi
(American Society for Therapeutic Radioligy and Oncolgy-ASTRO) 'nin YART programinin
uygulanabilmesi icin hazirlachg: ve YART ile ilgili bir seri risk tammladig: rehber ilkeler®!
dikkate alinmistir. Bas-boyun fantomu icin hedef yapilar ve riskli organlar RTOG tarafindan
nazofarenks kanseri i¢in tanimlanan protokole uygun olarak tasarlanmis ve bu fantoma yonelik 163
isinlama yapilmustir. G. Ibbott ve arkadaglarimin degerlendirmis oldugu bu calismada; 1sinlama

sonuglarinin degerlendirilmesi sonucu primer hedef volim bdlgesinde hesaplanan doz ile dlgulen
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doz arasinda kabul edilebilir 3% luk doz degisimin ancak 115 isinlamada goruldugl, diger 48
isinlamanin basarisizlikla sonucglandig: film ve TLD 6lciimleriyle gosterilmistir. 2

Childress ve arkadaslari, Y ART plamnin dogrulugu icin Kodak EDR2 filmlerinin, kalibrasyon
ve dozimetri islemlerindeki dogrulugunu ve tekrarlanabilirligini arastirmustir. Oncelikle kat1 su
fantomunda o6nceden kalibre edilmis EDR2 filmlerini kullanarak tek bir alamin sonrasinda da
“Rexolite fantom” (doku heterojenitelerinin dikkate alinarak tasarlandig: bir fantom tirti) kullanarak
YART planinin tamamimn  dogrulugunu degerlendirmistir. EDR2 filminin OD degerlerinin doza
donustardldug kalibrasyon isleminden sonra bitiin plamnin transvers diizlemde degerlendirilmesi
sonucunda film o6lctimleri ile iyon odast olciimleri arasinda 5%’ lik bir rolatif fark gozlemislerdir.
Ayrica bu calismada dozimetrik degerlendirme 6ncesi filmlerin mutlaka kalibre edilmesi gerektigi
ve bu kalibrasyon isleminin 1iginlama ile ayn: giin olmasi gerektigi vurgulanmustir. Buna ek olarak
EDR2 filmlerinin uzun sireli 1isinlama sonrasinda elde edilen OD degerlerinde doz dusust
olabilecegi bundan dolay: uzun direli tedavilerin degerlendirilmesinde olgilen rdlatif dozda
hesaplanan doza oranla yaklasik 29 lik bir dissiis olabilecesi belirtilmistir. ©® Bu tez calismasimda
TPS tarafindan hesaplanan doz ile dlgllen roélatif doz arasinda maksimum 3% 10k bir dusds
gozlendi.

Olch ve arkadaslar: tarafindan yapilan ve 19 hastaya ait Y ART planlarinin kalite kontroltinde
Kodak XV ve Kodak EDR2 radyografik filmlerinin kullanim ile ilgili ¢alismada her iki filmden
elde edilen 6lcim sonuglar: iyon odast sonuclar ile karsilastirilmistir.  Buna gore 6l¢im dozunda
XV filmlerinde 4% U asan bir farklilik olmasina ragmen Kodak EDR2 filmlerinde bu fark 2% den
daha az bulunmustur. Ayrica tekrarlanan dlcim sonuclarina gore dozdaki standart sapma her iki
film igin karsilastirildiginda Kodak EDR2 filmi icin 2% den az, XV filmi i¢in ise yaklasik 6%
bulunmustur.®” Bu tez calismasinda da, TPS verileri ile film sonuclarinin karsilastiriimas: sonucu,
dozdaki degisimin (AD) -3.0% ile +2.5% araiginda oldugu gozlendi (Tablo 13, 14, 15). Flm
sonuclarina gore; 30 gunlik isinlama stiresince referans noktalara karsilik gelen dozlardaki gunlik
degisim degerlendirildiginde, kendi aralarindaki standart saspmanin 0.5 ile 1.1 araliginda degistigi
bulundu (Tablo 5, 8, 11).

Bu konuyla ilgili yapilan benzer calismalarda, EDR2 filmleri icin degisik derinliklerde ve
saha boyutlarinda yapilan olcimler icin filmin doz cevap farkinin 4%'ten az oldugunu

gostermistir.®® Bunakarsin XV filmleri icin doz cevap degisiklikleri 16%’ lara kadar cikar.***? Bu
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dozimetrik olgimler, YART doz dagilim ol¢imlerinde Kodak EDR2 filmlerinin uyumlu oldugunu
ve bu filmlere ait doz 6l¢ciim araligimin daha yiksek olmasi acisindan kalite kontrol uygulamalarinda

Kodak XV filmleriyle karsilastirildiginda tistiinl ik sagladigini gosterir. )

Radyografik film dozimetrisi ile ilgili diger bir problem de film banyo sartlarina (aygit tipine,
kimyasallara, islem zamamna ve sicakliga) bagli olarak filmin doz cevabimin gugli bir sekilde
etkilenmesidir.”*? Ayrica densitometre ve tarayici gibi okuma sistemlerinde olusan hatalar da doz
olciimlerinde anlamli hatalara neden olur.*? V. Jacob ve arkadaslarinin yapmis oldugu ve film
dozimetri yontemini kullanarak YART planimin dogrulanmast icin bir yontem gelistirdikleri
calismada, film tarayicisimn kalibrasyonu ve film isleme sartlarina bagli olarak 2.5% bir fark elde
etmiglerdir. Ayrica bu ¢alismada Y ART plamnin dogrulanmas: amaciyla kalibrasyon egrisinin elde
edilmesinde, farkh a1 ve farkl derinliklerin kullaniimas: nerilmektedir.*? Literatiirdeki benzer
calismalar dikkate alindiginda, kalibrasyon egrisinin elde edilmesinde farkl: derinliklerin ve aan
boyutlarinin kullaniimast sonuglarinin daha gergege yakin olmasina katkida bulunacaktir. Bu tez
sirasinda, literatirdeki Y ART planlarinin dogrulugu icin Kodak EDR2 filmlerinin kullanilabilirligi
ve guvenilirligi ile igili calismalar dikkate alindi. Filmin islem sartlarindan kaynaklanan
belirsizlikleri en aza indirmek icin, filmlerin aym paketten cikmasina, 1sinlama ile ayni giin banyo
edilmesine, banyo ve karanlik oda kosullarina dikkat edildi. Ancak banyo sartlarindan kaynaklanan
hatalar1 ortadan kaldirmak icin banyo sartlarinin gerek olmadig: filmlerin kullamimas: 6lgiimden
kaynaklanan hatalar1 en aza indirmek icin onerilebilir.

EDR2 filmlerinin YART dogrulamasinda diger filmlere gore daha uygun oldugu degisik
calismalarla gosterilmistir. N. Dogan ve arkadaslarimin YART plamnin kalite kontroltini iceren
calismalarinda farkli alan boyutlarinda, farkl: derinliklerde ve farkli enerjilerde Kodak EDR2 filmi
ile Kodak XV2 filminin doz cevabim karsilastirmiglardir. Bu ¢alismaya gore degisen isinlama
kosullarina bagl: olarak film cevabinda da anlaml1 farklikliklar olusmustur. Sonucta hesaplanan doz
degerleri ile Kodak EDR2 filmleriyle 6lgtlen doz degerleri arasinda XV 2 filmlerine oranla daha iyi
uyum gorilmustar.“

B. Mijnheer’ in yapmis oldugu YART aanlarinin dogrulanmasinda radyografik film
kullanimimin olanaklarint ve simirlarim belirttigi calismasinda; kigUk sahalarda iyon odalarinda

Olcllen degerler ile filmden elde edilen degerler karsilastirildiginda filmde asir1 cevap gbzlenmistir.
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Cunkd filmlerin enerji bagimlilig1 alan kiuglldikge etkisini arttirir. Bu ¢alismada 6zellikle kiguk
alanlarda penumbra bolgesindeki yiksek doz cevabina dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmustir.
Karsilastirmalarin anlamli olmast icin en kiigik 3x3 cm”lik alanlarin secilmesi 6nerilir. Bu tez
calismasinda en kiicik 4x4 cm? lik alan kullanildi. Ayrica dozimetrik degerlendirme sirasinda, film
isleme stirecinden ve diistik enerjili fotonlara yiksek cevap vermesinden dolay: film cevabina dikkat
edilmelidir. Buradan radyografik filmlerin, Y ART nin dozimetrik verifikasyonunda o6zellikle fakl:
derinlikler ve farkli alan boyutlar1 sdzkonusu ise “© dikkatlice kullanilmas: gerektigi sonucu
cikmaktadir.

A. Sankar ve arkadaslarimin yapmis oldugu calismada®” YART uygulamalarindaki doz
dagilimimt dogrulamak icin Gafkromik EBT filmi ile Kodak EDR2 filmi karsilastirilmistir. Bu
calisma, YART gibi yiksek doz araliklarimin kalite kontrol dl¢timlerinde Kodak EDR2 filmlerinin
kullamlabilecegini gostermistir. Y ART alanlari icin Kodak EDR2 filmleri ile dl¢clilen ve hesaplanan
doz dagilimlar1 arasinda oldukca tutarli sonuclar bulunmustur. Sonuclar EBT filmleri ile benzer
bulunmustur.

Bu tez calismasinda elde edilen TPS'ndeki dozimetrik sonuclar, film dozimetri teknigi
kullamlarak saptanan rolatif dozimetrik olcimlerle karsilastirildiginda sonuclar literattirle uyumlu
bulundu. Planlanan doz dagilim ile dlgtlen doz dagilimi arasinda anlaml: bir farklilik saptanmad.
Ayrica doku heterojenitesinin katkisini da hesaplamalara katmak icin ARF kullanildi. Bu doz
dogrulama islemlerinin gergege uygunlugu agisindan oldukca 6nemlidir. Kodak EDR2 radyografi
filminin, YART uygulamalarinda oldukca sik kullamldigi ve uygun kalibrasyon kosullar1 altinda
oldukca guvenilir sonuglar verdigi literatiirdeki calismalarla da desteklenmektedir. Banyo islemi
gerektirmeyen, gorundr 1s1ga duyarli olmayan ve doku esdegeri olan RCF ler doz dlglimlerindeki
film islem kosullarina bagli hatalar1 daha aza indirecektir. Ancak bu filmlerin oldukca pahali olmasi
rutin kullantmimi simirlamaktadir. Buna ek olarak bu calismadaki sonuclar aym zamanda TLD
Olcimleri ile de desteklenebilir. Fakat ARF un iyon odasi yerlestirmeye uygun olmayan tasarimi
iyon odast ile 6lcim almay: engellemektedir. Bu ylzden ARF lzerinde iyon odasi ile mutlak nokta

doz olcumleri yapilamamaktadir. Bu 6zellik ARF un en 6nemli dezavantajidir.
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8. SONU

Hedef bolgede radyasyon dozunun ¢ok yuksek, normal dokularda ise ¢ok disik olmasini
saglayan YART de; yerel-bolgesel kontrolii arttirmak ve tedavi yan etkilerini azaltmak icin
belirlenen dozun dogrulukla uygulanmasi cok 6nemlidir. Bu nedenle uygulanan karmasik planlarin
her hastaya 6zgu ayrintili nitelik kontrol testleriyle dogrulanmasi gerekmektedir. YART' nin nitelik
kontroliinde, uygulamadaki klinik dozlar1 dogrulukla dlgebilen yiksek ¢cozintrlikte ve her hastaya
0zgu dozimetri gereklidir. Kodak EDR2 radyografik film, klinik uygulamalardaki doz araiginda

guvenle kullanlabilen ve bu aralikta oldukca lineer doz cevabr olan bir film gesitidir.

Y ART planinin dogrulanmasi islemi, hastaya ait gortinttlerin elde edilmesiyle baslayan ve en
son dozun verilmesine kadar olan sireci icermelidir. Bu kadar karmasik bir tedavi plamn kibik
veya silindirik bir fantom Uzerine aktararak dogrulugunu kontrol etmek tek basina yeterli degildir.
Ancak tipki insan vicuduna benzer dis kontura, homojen olmayan anatomik yapilara sahip bir
fantom bize tedavi planinin ayrintili degerlendirmesini saglayacaktir.*® YART tekniginin nitelik
kontroliinde; Kkliniklerin yapisina uygun protokollerin hazirlanmas: ve doku heterojenitesinin de
dikkate alindig1 fantomlarda®® élciilen doz dagilimimin, TPS ile hesaplanan doz dagilimi ile
karsilastiriimas: gereklidir. YART nin nitelik kontroltinde film dozimetre yontemi doz dagiliminin
rolatif degerlendirilmesi agisindan son derece onemli bir dozimetre yontemidir. iki boyutlu doz

dagilimin degerlendirilmesinde Kodak EDR2 filmerinin kullaniimasi guivenilirdir.

Film dozimetri yonteminin yamsira sonuclarin guvenilirligini dogrulamak icin iyon odas veya
diyod dedektorlerin kullamldigi dozimetre yontemleri mutlaka nitelik kontrol asamasinda
kullamImal1 ve sonuglar TPSile karsilastiriimalidir. Ayrica film dozimetri yontemine alternatif veya
birlikte kullanlabilecek, emek ve zaman tasarrufu saglayan elektronik porta gorinttleme sistemi
ile yapilan dozimetri testleri de kullarlabilir. YART nin niteligi; planlama sisseminin doz
hesaplama algoritmasinag, tedavi aygitinin mekanik 6zelliklerine (ML C hareketleri gibi), dozimetrik
dogrulama islemlerine ve klinik deneyime baglidir. Her klinigin sartlarina uygun bir nitelik
guvenilirligi protokolt hazirlamp kabul kriterleri olusturulmalidr.



Nazofarenks kanserinin tedavisinde, YART teknigi uygulanarak elde edilen TPS deki doz
dagilimmnin, film dozimetri yontemi kullanilarak elde edilen rolatif oOlcim sonuglaryla
karsilastirildigr bu calismada film sonuclari ile TPS verileri arasindaki doz degisimin kabul
edilebilir aralikta oldugu gozlendi. ARF kullanilarak yapilan bu ¢alismada doku heterojenitesinin
etkisi de dikkate alindi. Elde edilen verilere gore Kodak EDR2 film isinlamalar1 ve TPS ile elde
edilen doz profillerindeki degisim miktarlari hem birbirleriyle hem de literatiirdeki benzer
calismalarin sonuglariyla uyumlu bulundu. Planlanan doz dagilimu ile 6lgllen doz dagilim arasinda
anlamli bir farklihk saptanmadi. Film sonuclart ile TPS verileri arasindaki kabul edilebilir
maksimum 3%'lUk doz degisimini olusturan nedenler arasinda; MLC pozisyonlarinin gunlik
degisimi, set-up kosullarindaki gunluk kicuk farkliliklar, MLC kalinliginin 1 cm olmasi ve film
degerlendirme siireci gibi faktorler distnlebilir.
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