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OZET

YOGUNLUK AYARLI RADYOTERAPI UYGULAMALARI iCIiN KULLANILAN
DOZ OLCUM DOGRULAMA SISTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

Ezgi Isiktas
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi
Medikal Fizik Anabilim Dal1, Narhidere-iZMIR

esgisiktas@agmail.com

Amag: Bu calismada amag, Yogunluk Ayarli Radyoterapi (YART) nitelik guvenirliginde
kullamlan farkli doz dogrulama sistemlerini guvenilirlik, uygulanabilirlik ve uygulama
sireleri acisindan birbirleriyle, dozimetrik agidan tedavi planlama sistemi (TPS) ile

karsilastirmaktir.

Gerec ve Yontem: On progat kanseri hastaicin Eclipse (Varian Medical Systems) TPS nde
hazirlanan YART planlarimin dogrulugu farkli doz dogrulama sistemleri kullanilarak tedavi
oncesinde kontrol edildi. Iyon odasi (PTW) ile gergek doz kontrolli yapilirken MapCheck,
ArcCheck (Sun Nuclear) diyot dedektorii ve EPID (Varian Medical Systems) sistemlerinde
gamma indeks ile plan kontroll yapildi. Gamma indeksinde doz farki %3, doz mesafe uyumu
3 mm kriterleri kabul edildi. Dogrulama plam hazirlama, hesaplama, plan lineer
hizlandiriciya gonderme, cihaz kurulumu, 1sinlama ve dozimetrik degerlendirme sireclerinin
toplam igslem stiresi olarak tamimland:.

Bulgular: Olciimlerde iyon odasi ile TPS arasindaki fark median %1,81 (0,64-2,52),
MapCheck ve ArcCheck ile TPS arasindaki uyum sirasiyla %99,3 (98,4-100), %96,4 (94,7-
98,3) olarak hesaplandi. EPID ile TPS arasindaki uyumun alan gamma degeri ise 0,175
(0,051-0,286) olarak bulunmustur. Iyon odasi, MapCheck, ArcCheck ve EPID icin uygulama
sireleri sirasiyla ortalama 51,2 (£4,73), 41,2 (£3,91), 36,4 (£2,50), 27,4 (£2,54) dakikadr.

Sonug: Calismada kullanmilan her sistem icin elde edilen sonuclarin kabul sinirlar: icerisinde
oldugu bulunmustur. GUnlik uygulamalarda EPID sisteminin daha kisa sireli ve pratik
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oldugu gorulmustur. YART' de nitelik guvenirligi igin gelistirilen farkl: sistemler birbirlerinin

yerine kullanilabilmektedir.

Anahtar SOzcukler: YART, nitelik guvenirligi, EPID, diyot dedektérler, iyon odasi, gamma
indeksi.



ABSTRACT

COMPARISON OF DOSE VERIFICATION SYSTEMSUSED FOR IMRT QA
Ezgi Isiktas

Dokuz Eylul University The Institute of Health Sciences

Department of Medical Physics, Narlidere-IZMIR

esgisiktas@agmail.com

Purpose: The purpose of this study is to compare various dose verification systems used in
Intensity Modulated Radiotherapy (IMRT) in terms of their reliability, applicability,
application time and with treatment planning system (TPS) on dosimetric aspects.

Material and Methods: The accuracy of the IMRT plans, which were prepared using Eclipse
(Varian Medical Systems) TPS, for ten prostate cancer patients was checked before treatment
by using different various dose verification systems. The absolute dose verification was
achieved using ion chamber (PTW). The IMRT plans were checked with MapCheck,
ArcCheck (Sun Nuclear) diode detectors and EPID (Varian Medical Systems) systems using
gamma index. Dose difference was 3%, whereas distance to agreement was 3 mm. Total time
was defined as sum of time required for the preparation of verification plan, calculation,
sending the plan to linear accelarator, setting up of the device, irradiation and dosimetric
evaluation.

Results: The difference between ion chamber and TPS was observed as 1,81% (0,64-2,52) in
measurements and agreement of MapCheck and ArcCheck with TPS was observed as 99,3%
(98,4-100), 96,4% (94,7-98,3), respectively. Gamma field value of the agreement between
EPID and TPS was determined as 0,175 (0,051-0,286). Average application time for ion
chamber, MapCheck, ArcCheck and EPID was 51,2 (+4,73), 41,2 (+3,91), 36,4 (+2,50), 27,4
(x2,54) minutes, respectively.

Conclusion: Obtained results for each system used in this study were found within acceptable
limits. Different systems for quality assurance in IMRT could substitue each other. According
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to our experience, the EPID system is seen to be more useful and less time consuming in daily
applications.

Keywords: IMRT, quality assurance, EPID, diode detectors, ion chamber, gamma index.



1. GIiRIiS VE AMAC

Kanser tedavisi, cerrahi, medikal onkoloji ve radyasyon onkolojisinin multidisipliner

yaklasimiyla olumlu sonuclar vermektedir. Bunlar icerisinde lokal bir tedavi yontemi olan
radyoterapide amag, timorlt dokuya maksimum radyasyon dozunu verirken, normal dokuda
minimum radyasyon hasari1 olusturmaktir [1]. Bu amag¢ dogrultusunda timérin hacmi ve
yerlesimine gore en uygun teknikle, en uygun tedavi plant olusturulmaktadir.

Uc boyutlu konformal tedavi (3BBKRT) planlamalarinda, bas-boyun, pelvis bolgesi
gibi farkli dokularin yakin komsuluklar1 ve kontur diizensizliklerine sahip bolgelerde homojen
doz dagilimlar: olusturmak oldukga zordur. istenilen homojen doz dagilimlar1 3BKRT'nin
gelismis hali olan Yogunluk Ayarli Radyoterapi (YART) de saglanabilmekte, timdrde
yuksek dozlara ulagilirken normal dokular korunabilmektedir.

Diger tekniklerden farkli olarak YART teknigi, hedef ve riskli organlarin farkl:
tolerans dozlarim planlamamn basinda belirlememize olanak saglayan G¢ boyutlu tersten
tedavi (inverse planning) planlama sistemlerini gerektirmektedir [2].

Yiksek dozlara cikilarak maksimum timor kontrolinin amaglandigi  YART
planlamalarinda birgok parametre etkindir ve el ile monitor unit (MU) hesabi 3BKRT’ deki
gibi yapilamamaktadir. Bu sebepten YART planlarimin, tedavi Oncesinde dozimetrik
dogrulugunun mutlaka saglanmast gerekmektedir [3].

YART ile hazirlanan tedavi planlarinin dozimetrik dogrulamasi igin iyon odalari, film
dozimetre, elektronik portal goruntileme (Electronic Portal Imaging Device-EPID), iki
boyutlu iyon odalar1 ya da diyot detektorler ve jel dozimetre kullanilan yontemlerdir [4]. Bu
yontemlere ek olarak silindirik 4 boyutlu (4B: Goruntileme, planlama ve tedavi slirecinde
tumor hareketini hesaba katan radyoterapi sekli olarak agiklanabilir.) diyot detektori ark
tabanli Y ART uygulayabilen sistemlerde dogrulama igin kullamlan yeni bir yontemdir.

Hazirlanan YART planlari, kullanilan tedavi planlama sistemi (TPS) tarafindan 3B
olarak hesaplanmaktadir. Bu sebeple tedavi o©ncesinde yapilabilecek en dogru doz
degerlendirmesi 3B yapilandir. Jel dozimetri ile 3B inceleme yapilabilmektedir, fakat klinik
kullanim oldukca zor ve pahalidir.

Farkli materyalleri ve farkli hacimleri ile iyon odalari nokta doz 6lgimi yapmamiza
olanak saglar. YART planlarimin doz Olgimi dogrulamasinda daha kigik hacimli iyon
odalar: ile daha hassas 6lcumler yapilabilmektedir. Fakat sadece nokta doz 6lgiimiine olanak
sagladigi icin klinik kullanimda yeterli degildir.



Film dozimetre yontemi ise yillardir kullanilmakta olan 6nemli bir tekniktir. Baslica
avantgj1 yuksek rezoliisyona sahip olmasi ve iki boyutlu degerlendirme imkam saglamasidir.
Daha cok rolatif dlgimlerde kullanilir. Gergek doz 6lgiminde kullammu tercih edilmez.
Nedeni ise film dozimetre sirecinin birgok farkli parametrelere (Doz, enerji, banyo sartlar
vb.) bagli olmasi ve bu parametrelerden kaynaklanan belirsizliklerdir. Klinik uygulamalarda
kullamimu pratik degildir.

EPID lineer hizlandirici cihazina bagli bir sistem olup kullammu klinik uygulamalar
icin oldukga kolay ve pratiktir. Fakat EPID’in gergek doz olcuimlerinde kullamimas: uygun
degildir.

iki boyutta (2B) doz haritasini inceleyebildigimiz matriks seklinde ( iyon odasi ya da
diyot) detektor sistemleri bulunmaktadir. Bu sistemler hem rolatif hem gercek doz
Olctimlerine imkan verdigi igin klinikte oldukga kullamslidr.

Son donemlerde ark tabanli Y ART uygulamalari ile birlikte kullaniimaya baslanan 4B
diyot detektor sistemleri hem rolatif, hem de gercek doz o6lgiimiine olanak saglamaktadir.
Ayrica silindirik yapisi sayesinde plan bazli degerlendirme imkan saglamaktadir. Kurulumu
kolay, rahat ve pratik oldugundan klinik uygulamalarda kolaylik saglamaktadir.

YART de hedef volime 3BKRT'ye gore daha yuksek dozlar verilmektedir, bu
nedenle tedavi planlarinin dogrulugunun kontrolii hastamin dogru tedavi edilebilmesi
acisindan c¢ok Onemlidir. Tedavi planlarimin dogrulama islemi YART de tedavi o©ncesi
yapiimas: gereken en 6nemli adimlardan biridir. Calismada lineer hizlandiricida tedaviye
ainan YART hastalarimin TPS'de elde edilen tedavi doz dagilimlarimin dogrulanmasinda
kullanilan farkli doz dogrulama yontemlerinin guvenirlik, uygulanabilirlik agisindan

karsilastirilmas: amaglanmustir.



2. GENEL BiLGIiLER

2.1. Lineer Hizlandiricilar

Lineer hizlandiricilar, dogrusal bir tlip sayesinde elektronlar gibi yiksek enerji yukli
parcaciklart hizlandirmak icin yiksek frekansli elektromanyetik dalgalardan yararlanan
cihazlardir. Yuksek enerjili elektron demetinin kendisi yuzeysel timdrlerin tedavisi igin
kullarilabilirken, bir hedefe garptiriimalar: sonucu elde edilen yiksek enerjili X 1sinlar ile
derin yerlesimli timorlerin tedavisinde de kullamlabilmektedir [5]. Calisma prensibi basitce
Sekil 1'deki gibi 6zetlenebilir:
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!Sekil 1: Lineer hizlandiricr galisma prensibi.

2.2.  Kolimasyon
a. Birincil Sabit Kolimatorler
Birincil sabit kolimatdr genellikle tungstenden yapilmis olup dizlestirici filtrenin
Ustiine monte edilir. Tki ucu agik az bir egime sahip olan koni seklindeki bu aparat sadece ileri
dogru sacilan x-1isinlarimin lineer hizlandirici disina gikmasina izin verir. Bu kolimator kafa
sizintisindan kaginmaya yardimcr olur. Birincil kolimatorlerin boyutlart genellikle ikincil
kolimatorler olmaksizin 100 cm kaynak cilt mesafesine (KCM) yaklasik 50 cm ¢ap verecek
sekildedir [6].
b. Jkincil Kolimatorler
ikincil kolimator sistemi genellikle yaklasik 8 cm tungsten veya kursundan yapilmis
iki ¢ift metal bloktan olusur.

! Khan FM. The Physics of Radiation Therapy. 3rd Edition. Philadel phia, Lippincott Williams & Wilkins, 2003;
43



2.2.1. Cok Yapraklh Kolimatorler
Konvansiyonel kolimatorler sadece kare veya dikdortgen alanlari simirlandirirlar.
Kursun blok olmaksizin daha farkli geometrik sekilli alanlar 1sinlamak igin CYK
gelistirilmistir. CYK’ler timoér ve riskli organlarin sekline uygun olarak 1sin alamnin kolay ve
hizl1 sekillendirilmesini saglarlar. Tek bir metal blok yerine CYK 80 veya daha ¢ok cift
bagimsiz hareket edebilen kicik tungsten yaprakciklardan olusur. Tungsten yuksek
yogunluga sahip, ayrica oldukca sert, kolay islenebilir, disik esneme katsayili ve ¢ok pahali
olmayan bir malzeme oldugundan CYK materyali olarak kullamlimaktadir. Saf tungsten
yogunlugu 19.3 gr/cm® iken tungsten alasimlarinin yogunluklar: 17-18,5 glcm® arasinda
degismektedir. Saf tungsten nikel, baki:r ve demir gibi elementlerle katkilandirilarak farkl
kombinasyonlu tungsten alasimlari elde edilebilir [6].
2211 Cok Yaprakh Kolimatorlerin Geometrik ve M ekanik Ozellikleri
CYK’Un performansim karakterize eden en 6nemli teknik parametreler geometrik ve
mekanik dzellikleridir (Sekil 2). Bunlar;
Maksimum alan boyutu: Y apraklarin maksimum agildig: alan boyutudur.
Y aprak genigligi: Tek bir yapragin genisligidir.
Maksimum overtravel mesafesi: Karsilikli dizili yapraklardan A tarafindakinin
orta hattan B tarafina gegebildigi mesafedir.
Y apraklarin i¢ ice gegmesi: Bir yapragin karsi1 komsu yaprak ile garpismaksizin
bu yaprak hizasindan 6teye gidememesidir.
CYK’in kolimatdr cenelerine gore konumudur: CYK’ler cihaz dizaymna gore
kolimator genelerinin altinda veya Gizerinde konumlandirilirlar.
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Sekil 2: QYK lerin dzdlikleri.

2 Schlegel W, Grosser KH, Haring P, Rhein B. Beam delivery in 3D conformal radiotherapy using multi-leaf
collimators. In: Schlegel W, Bortfeld T, Grosu A-L, editors. New technol ogies in radiation oncology. Germany,
Springer-Verlag Berlin Heidel berg, 2006; 259.



Bunlarin disinda YART icin CYK kullamldiginda lif hizlart ve pozisyonlarinin
dogrulugu da 6nemli parametrelerdir.

2212 Cok Yaprakh Kolimatorlerin Fiziksel Ozellikleri
i. Fokusama Ozdlikleri ve Penumbra

Hedef hacim ve saglikli dokular arasinda hizli bir doz gradiyenti olusturmak igin
penumbra mimkuin oldugunca ktigiik olmalidir.

Penumbra oOncelikle kolimatdr cenelerinin kaynaga ve hasta yilzeyine gore
pozisyonuna ve kaynagin capina baglidir. Kural olarak kiglk penumbra elde etmek icin
kaynagin ¢apr mimkin oldugunca kiigik (2-3 mm) olmal1 ve kaynak ve kolimator arasindaki
mesafe ise olabildigince buylk olmalidir. Ek olarak penumbra kolimator kenarlarinin
yapisina da baglidir. CYK’den olusan bir kolimatdrde penumbramn kigik olmasi igin lif
pozisyonundan bagimsiz olarak lif kenarlar1 kaynaga dogru yonelmelidir. Bu 6zellik
fokuslama olarak adlandirilir [7].

ii.  Lifler Aras Gegirgenlik

Liflerin birbirine sirttinmesini engellemek igin aralarinda yaklasik 0,1 mm' lik kiiglk
bir mesafe olmalidir. Bu mesafe ise yaklagik %4 (in altinda tutulmasi gereken sizinti
radyasyona yol acar [7].

iii.  Lif Gegirgenligi

Lineer hizlandiricilarin ayarlanabilir kolimatorleri CYK’lerle yer degistirdiginde
CYK’lerin kisiye 6zel bloklarla aym atenliasyonu (<5% veya 4 ile 5 yar1 deger kalinlig1 arasi,
HVL) saglamasi beklenir. Bununla birlikte CYK’ler bagimsiz hareket edebilen liflerden
olustugundan lifler arasi sizint1 da dikkate alindiginda yukaridaki attentiasyondan daha dustk
bir attentiasyona sahip olmalidirlar. Dort veya 5 HVL kriteri yaklasik 5 cm kalinliginda
tungsten karisimla saglanabilmektedir. %5 olan bu transmisyon kriterini %1’ e distrmek igin
tungsten alasimin kalinligin yaklasik 2,5 cm arttirmak yeterli olur [7].

2.3. Radyoterapi

Radyoterapide amag, tumadrli dokuya maksimum radyasyon dozunu verirken, normal
dokuda minimum radyasyon hasar1 olusturmaktir. Teknolojinin gelismesiyle radyolojik
gorintileme yontemleri ve tedavi planlama sistemleri gelismis, iki boyutlu konvansiyonel

radyoterapi yerini U¢ boyutlu konformal radyoterapiye birakmustir.



24. Yogunluk Ayarh Radyoterapi

YART, 3BKRT nin gelismis bir seklidir. Hedeflenen hacime istenilen dozu vermek
icin, uygulanan 1sin dogrultusunda, farkli yogunluklarda bircok kiglk alan (segment)
kullanilir.

Her tedavi alanindaki 1sin yogunlugunun degistirilmesi ilkesine dayanan YART
teknigi, konvansiyonel ve 3BKRT teknikleri ile karsilastirildiginda hem hedef bolgede daha
yuksek doz dagilimint hem de normal ve riskli dokularda daha diistik doz saglayabilmektedir
[8]. YART deki bu dozimetrik avantg] timér kontrol Gzerine olumsuz etkisi olmaksizin
normal dokular1 anlamli sekilde koruyarak normal dokulardaki ge¢ yan etkiyi azaltmaktadir
[9, 10]. YART tekniginin en 6nemli avantajlar: sunlardir:

Karmasik tedavi geometrilerinde kritik ve komsu organ koruma,

TUmor icerisinde yuksek dozlara ¢ikabilme,

Daha 6nce 1s1n almis olgularda komsu normal yapilart minimum dozda tutabilme,
Hedef hacim kenarinda daha keskin doz disUsl saglayarak normal doku
isinlamasim azaltmak, buna bagli olarak da daha distik oranda yan etkilerin
gorilmes,

Y Uksek, orta ve disuk dozlar: gerektiren hedeflerin ayni anda tedavisi.

24.1. Tersten Planlama (Inverse Planning)

1988 yilinda Brahme ve arkadaglar:n:n ‘Yogunluk ayarli 1sinlar ile tersten (inverse)
planlama’ konulu calismas: ile 1991 yilinda Bortfeld ve arkadaslar:nin ‘ Segmente Edilmis
Alan Onerisi’ baslikli calismas, bilgisayar ile diizenlenen algoritmalar yarcimiyla her
radyasyon 1sinimin yogunlugunu degistirerek 1sinin farkli parcalarina farkli yogunlukta
radyasyon verme fikrini ortaya ¢ikarmistir [11, 12]. Bu amagla uygulanan Y ART tekniginde,
radyasyon yogunlugu demet boyunca degistirilmekte ve tersten tedavi planlama
algoritmalarindan yararlamimaktadir. Tersten tedavi planlama isleminde, hedef hacim, kritik
organlar ve istenen doz dagilim tedavi planlama bilgisayarina tanitilmakta ve cesitli demet
kombinasyonlar: ile istenen optimal doz dagilimi elde edilmeye calisilmaktadir. Bir baska
deyisle kullanici arzu ettigi amaci tammlamakta, planlama sistemi de optimal ¢6zim
bulmaktadir. Optimal ¢tziim istenen doz dagilimina en yakin sonugtur. Demet sayisinin gok
fazlaoldugu Y ART tekniginde, tersten tedavi planlama sistemi sayesinde, planlama yaparken
deneme yanilma islemine gerek kalmaz ve mimkun olan en optimal ¢6zim bulunur. Boylece
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zaman kullanimi daha etkin olur. Bu amagla heterojen yogunluktaki isinlar ¢cok sayida farkl
ac1 ile hedef Uzerine yonlendirilir. TPS, her bir agidaki tedavi alamni segment adh verilen isin
demetgiklerine ayirir ve her biri igin en uygun yogunlugu ayarlar. Bir baska deyisle ana
demeti ¢ok daha fazla sayida kicuk demetciklere boler ve her bir demetcigin % 0 — 100
arasinda bir yogunlugu vardir. Ornegin planlanan hedef hacmin (PTV) Uzerini saran bir
normal yapr varsa, 151n demeti PTV Uzerine yonlendirildiginde normal yapiyr goren demetin
151N yogunlugu azaltilmakta, isin demetinin PTV' yi goren kisminda ise 1sin yogunlugu
arttirilmaktadir. TUm 151n demetleri icin bu gergeklestirilerek PTV’ de yuksek doz dagilim
olusturulur. Her vokselden (her bir pixelin temsil ettigi doku hacmi) yeterli sayida isin gegerse
ve her 1s1nin agirlig: bilgisayar destegi ile en iyi sekilde ayarlanirsa, hedef hacimde ve normal
dokularda istenen doz dagilimi saglanabilmektedir. Tersten planlamada, tedavi alanlarimin
sayisi, acilart ve uygulanacak 1sinin enerjisi segildikten sonra optimizasyon algoritmasinin
calisabilmesi igin hedef hacim ve normal dokular igin gegerli olacak maksimum, minimum ve
ortalama dozlar, limit hacimler, dokularin planlamadaki oncelikleri bilgisayarli planlama
sisteminde belirtilir ve 6ngorilen bir doz volim histogram (DVH) olusur [13]. Ongorilen
DVH dogrultusunda tedavi alanlarindaki segmentlerin sayisi ve yogunluklar: ile CYK
hareketleri planlama sistemi tarafindan hesaplamir. Planlama sonucu olusan DVH
degerlendirilir. Begenilmezse tedavi alanlarimin agilart veya optimizasyon programindaki
degerler degistirilerek, uygun tedavi planlamas: elde edilinceye kadar islemler tekrarlanr.
3BKRT ile YART arasindaki temel farkliliklardan biri 1s1n yogunlugunun degiskenligidir.
3BKRT’ de belirlenen tedavi volumine, kullanici tarafindan belirtilen acilarda ve esit
yogunluktaki iginlar ile sinlama yapilir. YART’ de ise belirlenen tedavi alamna, birgok
acidan ve her bir aci icin degisik segmentlerden olusan farkli yogunluktaki isinlar ile isinlama
yapilr.
24.2. Modern YART Teknikleri

Uygulanacak olan teknik klinikte bulunan cihaza ve oOzelliklerine bagli olarak
degismekte olup, ginimiizde en sik kullamilan teknikler dur ve isinlateknigi ile dinamik CY K
teknigidir.
24.21. Dur ve Isinla (Step and Shoot) Teknigi

Tedavide kullamlan her bir alan uniform demet siddetine sahip kigik alt alanlardan
(segment) olusur. Segmentler CYK ile sekillendirilir. Sekillendirilen her bir segment icin doz
verilir. Doz tamamlaninca isinlama durur. CYK’ler hareket ederek aym alandaki farkli
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segmenti olusturur sonrasinda tekrar 1isinlama yapilir. Bu islem bitin tedavi alanlarindaki
segmentler sona erene kadar devam eder. Bu yontemde her bir sabit segmentin doz dagilimi
ayr1 ayri oOlculebilecegi icin bu sistemin dogrulugunun kanmitlanmas: daha kolaydir (Sekil 3).
Bu yuzden genellikle bircok sistemde bu yontem kullanlir.

A-Leaves B-Leaves

3Sekil 3: Dur veisinlatekniginde CYK hareketi.
24.22. Dinamik CYK (Sliding Window) Teknigi

Bu teknikte lifler 1sinlama sliresince farkli hizlarda ardisik olarak hareket ederler. Her
bir lif cifti bir boyutlu ayarlamay: tanimlamakta olup bu bir boyutlu ayarlama lif ciftleri
arasinda farklilik gosterebilir. Bununla birlikte kavram olarak tum lif ciftleri birlikte hareket
ederek iki boyutlu siddet ayarlamas: yaratirlar ve bu sekilde siddeti degistirilmis 1s1n demeti
olusur (Sekil 4).

Bu teknikte lifler arasi agiklik sliresi alanda farkli aki siddetleri olusturacak sekilde
kullanilan algoritma tarafindan ayarlamr. Bu metot ayni zamanda Siding Window olarak da
adlandiriimaktadir.

Dinamik CYK’de kullamlacak lifler motorla hareket etmeli ve saniyede 2 cm’den
fazla hareket edebilecek bir hiza sahip olmalidir. Lif hareketleri bilgisayar kontrollt olup
pozisyonlar1 dogrulanmalicir. Lif hizlarimn belirlenmesi bazi arastirmacilar tarafindan
incelenmistir. One siiriilen ¢oziimler farkli olmakla birlikte bu ¢ozumler, tammlanan doz
sinirlandirmalarina gore olusturulan module edilmis profilleri mimkiin olan maksimum [if
hizi ve minimum tedavi siresiyle en dogru sekilde verecek optimizasyon algoritmalarini
icermektedir [7].

% Schlegel W, Grosser KH, Haring P, Rhein B. Beam delivery in 3D conformal radiotherapy using multi-leaf
collimators. In: Schlegel W, Bortfeld T, Grosu A-L, editors. New technol ogies in radiation oncology. Germany,
Springer-Verlag Berlin Heidelberg, 2006; 291.
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“Sekil 4: Dinamik CYK tekniginde yaprak hareketi.

Her iki teknik de birbirlerine gore avantaj ve dezavantajlara sahiptirler. Dinamik CY K
teknigi daha karmasik olmasina ragmen dur ve isinla tekniginde olusan artefaktlara sahip
degildir. Bununla beraber daha kisa tedavi siresine sahiptir. Dinamik CYK tekniginin
behsedilen avantajlarimin yam sira lifler siirekli hareket halinde oldugundan lif pozisyonlari,

hiz1 ve doz hizimin ¢ok dogru bir sekilde kontrol edilmesi gerekmektedir.

25.  Yogunluk Ayarh Radyoterapinin Nitelik Guvenirligi Gerekliligi ve Medikal Fizik
Uzmaninin Yeri

YART deki kucuk alanlar, farkli 1sin yogunluklari, CYK, uygulama sekli gibi
faktorlerden kaynaklanan belirsizlikler nedeniyle planlanan doz dagilimi ile verilen doz
arasindaki uyum tedavi Oncesinde mutlaka kontrol edilmelidir. Uygulanan kalite kontrol
islemlerinde, her hastaya ait tedavi plam kullanilan fantom Gzerinde kontrol edilip gerekli
Olctimler yapilmalidir.

Planlanan doz dagiliminin dogrulanmasi, YART planlarimn klinik kullanimina
baglamasiyla dnemli bir sorun haline gelmistir. Yogunlugu ayarlanmis 1sinlar yiksek doz
gradientlerinin olusumuna sebep olur. Ve bu yiksek doz gradientleri bazen kritik organlarda
ya da hedefte olusabilir [14].

YART plamnin nitelik guvenirligi igin tedavi planlama sistemlerinin, gercek doz,
fluence, CYK kontroli gibi bir dizi kontrol gerekmektedir. Bunlara ek olarak tedavi
cihazlarimin kalite kontroli medikal fizik uzmam tarafindan; gunlik, aylik, yillik kontroller
seklinde ve dnceden hazirlanmis protokoller dogrultusunda yapilmalidir. YART planinin
olusturulmas: ve uygulanmasi asamalarinda doz optimizasyonunun, bilgisayar kontrollt

uygulama islemlerinin, kiglk ve karmasik RT sahalarinin dozimetrisinin medikal fizik

* Schlegel W, Grosser KH, Haring P, Rhein B. Beam delivery in 3D conformal radiotherapy using multi-leaf
collimators. In: Schlegel W, Bortfeld T, Grosu A-L, editors.New technologies in radiation oncology. Germany,
Springer-Verlag Berlin Heidel berg, 2006; 293.
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uzmam tarafindan ¢ok iyi anlasilmasi gerekir. Ayrica hasta setuplar1 sirasinda, planlama ve
uygulama arasindaki belirsizliklerin gok iyi bilinmesi ve degerlendirilmesi gerekir [15].
26. YART'deLineer Hizlandiriciya Bagh Nitelik Temini

Buyuk firmalar tarafindan cihaz teknik ozelliklerinin arttirilmasi ve farkl: sekillerde
dizayn edilen CYK’in gantriye entegre edilmesi ile lineer hizlandiricilara bagli nitelik temini
oldukga 6nem kazanmugtir. Alan blydklugd, lif pozisyonu, lif hizi, lif sizintisi, gantrinin
donls dogrulugu kontrolleri ile masa, kolimator ve oda lazer uyumu kontrolt yapilmalidir.

Konvansiyonel, 3BBKRT ve YART de CYK 1sin alanlarim sekillendirmek igin
kullamilmaktadir. Lif pozisyonlarindaki 1 veya2 mm’ lik belirsizlikler konvansiyonel ya da
3BKRT'de 151n veriminde belirgin degisiklige yol agmazken Y ART’ de g6z arch edilemeyecek
kadar 6nemlidir [16, 17].

CYK lif pozisyonu dogrulamast i¢in uygulanan en bilinen ve 6nerilen test bahge citi
(garden fence test) testidir. Buna gore 1s1n gelis dizlemine dik olarak yerlestirilen kalite
kontrol filmi CYK’lerin belirli (1-2 mm) kalinliklardaki seritler halinde ilerlemesi ve 1isinlama

yapmast ile gerceklestirilir [3] (Sekil 5).

°Sekil 5: CYK bahge iti teti.

2.7. YART'deVeri Analiz

Nokta doz 6lgimunin aksine, EPID, radyografik veya radyokromik film, iki boyutlu
Olglim yapan dozimetrilerin 6lgim sonuglarinin degerlendirilmesi belirli bir bilgi ve deneyim
gerektirmektedir. YART’ de Olgllen ve tedavi planlama bilgisayariyla hesaplanan iki boyutlu
doz dagilimlart arasindaki uyumu belirleyip degerlendirebilecek 6zel dogrulama yazilim
programlarina gereksinim vardir. Standart degerlendirme programlarinda hesaplanan ve
Olctlen doz profilleri Gst tste bindirilerek karsilastirma yapilir. Halbuki Y ART’ de iki boyutlu
doz dagilimlarinin degerlendirilmesi igin daha kapsamli yazilim programlar: gerekmektedir.
Bazi1 arastirmacilar tarafindan bu durum arastirilmis ve 1998’ de Low ve arkadaslar:, 2003'te

® P Haring, B. Rhein. 3D quality assurance systems. In: W. Schlegel, T. Bortfeld, A.-L. Grosu, editors. New
technologies in radiation oncology. Germany, Springer-Verlag Berlin Heidel berg, 2006; 420.
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ise yine Low ve Dempsy tarafindan ilk kez halen YART de en sk kullanilan dogrulama
yazilim program olan gamma indeks metodu ileri strdlmtstar [19, 20].

Gamma indeks metodunda (Sekil 6) oOlcllen deger referans, hesaplanan dagilim ise
dogrulugu kanitlanacak data olarak alimip karsilastirma yapilir. Karsilastirma doz fark: (dose
difference, DD) ve doz mesafe uyumu (distance to agreement, DTA) parametreleri goz

Onunde bulundurularak yapilir.

hesaplama noklass hesaplama noklasi
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®Sekil 6: Gamma indeksi.

Sekil 6da DD DDy ile, DTA ise Ddu ile gosterilmektedir. DD ve DTA
parametrelerinin degerleri klinikten klinige degismekle birlikte genelde DDy = %3 ve Ddy = 3
mm olarak alinmaktadir.

Sekil 6a da gosterildigi gibi diyagram tek bir 6lcim noktasi rr icin yapilmis olup tim
bu hesaplama tim 6lgim noktalar: icin karsilastirma isleminde tekrarlanir. x ve y eksenleri
hesaplanan dagilimin r. 6lciilen doz degerine gore bagil olarak uzaysal yerini verir. Uglincii
eksendeki (d) ise oOlcllen [Dm(rm)] ve hesaplanan [Dc(rc)] dozlari arasindaki farki
gostermektedir. DTA parametresi (Ddy) yaricapr Ddy olan re — ry, dizleminde bir disk
tarafindan gosterilmektedir. Eger yizey dagilimi D(rc) disk ile kesisirse DTA kabul limitleri
icinde kalir ve o noktada hesaplanan doz DTA testini geger. Dikey ¢izgi ise DD testini
gbstermekte olup uzunlugu 2DDy,’ dir. Eger hesaplanan ylzey dagilimi gizgiyi gegerse olculen
doz noktasinda hesaplanan deger DD testini gegmis olur. DTA ve DD kabul kriterlerini es
zamanl1 hesaplayarak incelendiginde kalite indeksi y (gamma) tamimlanir. Gamma indeksine
gore:

v(rm) £ 1 ise hesaplanan deger geger,
v(rm) > 1 ise hesaplanan deger gegemez.

® Low DA, Harms WB, Mutic S, Purdy JA. A technique for the quantitative evaluation of dose distributions.
Med Phys. 1998; 25: 656-661.
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2.8. YART'deHastaya Ozgu Nitelik Temini
2.8.1. Doz Dogrulama Y ontemleri

YART, hedef hacmin etrafindaki riskli organlarla i¢ ice gectigi durumlarda ve
kompleks hedeflerde riskli organlarin dozunu azaltirken, hedefin dozunu arttrmada RT'de
kullanilan en iyi yontemdir.

YART planlarinin doz dogrulamasinda ve nitelik temininde iki ana yaklasim vardir:

plan iligski yaklagim ve alan iliski yaklasimi [18].

2.8.1.1. Plan iliski Yontemi

Plan iliski yonteminde tim plan, yani tim isinlar kendi gantri agilarinda olacak
sekilde TPS nden dogrulama fantomuna aktarilir ve doz dagilimi hesaplanir. Bu dogrulama
yonteminde kullanilacak dogrulama fantomu genellikle silindirik, elipsoid veya kiresel sekle
sahip olan icine film yerlestirilebilecek sekilde tasarlanmis kesitlerden olusan fantomlar ya da
0zel olarak tasarlanmis ArcCheck fantomdur.

Film ile dogrulama yapilabilmesine olanak saglayan fantomlarda ek olarak gercek doz
Olctimu yapilabilmesi igin iyon odast boslugu veya termoltiminesans dozimetri (TLD) 6lglimu
icin ¢ip bosluklari bulunmaktadir. Farkli ticari firmalar tarafindan uretilen dogrulama
fantomlar1 kliniklerde Y ART plan dogrulanmasinda kullamlmaktadr.

ArcCheck fantom ise silindir seklinde dizayn edilmis ve Uzerinde diyot dedektorler
yerlestirilmigtir. Plan iligski yontemi ile degerlendirmeye imkan saglamakta, es zamanl
Olcime izin vermektedir.

2.8.1.2. Alan iliski Y ontemi

Alan iligki yonteminde her bir tedavi alam ayr1 ayr1 ya da tim alanlar ayni anda gantri
0", kolimatér 0° olacak sekilde TPS nden belirlenen dogrulama fantomuna aktarilir. Hasta
plant Gzerinden hazirlanan yeni dogrulama plam hesaplatilir. Alan iliski yonteminde kat1 su
fantomlar1 kullanilarak, radyografik, radyokromik film ve MatriXX (Iba Dosimetry) gibi iki
boyutlu iyon odalar1 veya MapCheck gibi iki boyutlu diyot dedektor sistemleri 1sin gelisine
dik yerlestirilerek dogrulama dlgimu yapulir.

Benzer bir sekilde cihaza monte olarak bulunan EPID ile de alan iliski yontemi ile

dogrulama gercgeklestirilebilir.
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29. Doz Dogrulama Sistemleri
2.9.1. Iyon Odalan

Iyon odalar1 radyoterapi ve radyolojide nokta doz élgiimlerinde kullanilan araglardhr.
Iyon odalar: 6zelliklerine bagli olarak farkl: sekil ve olciilere sahiptirler.

Bir silindirik iyon odasi genel olarak ici hava esdegeri gaz dolu kavite, i¢ yuzeyi
iletkenligi saglamak icin karbon veya grafitle kaplanmis dis duvar ve merkezi elektrottan
olusur. Kaviteye giren ve c¢ikan elektronlarin sayisimin esit olmasi elektronik dengenin
saglandigint gosterir [21]. Duvar kalinligi, duvarda olusan elektronlarin maksimum erisim
mesafesinden buyik veya esit olmalidir. Farkli enerjiler icin duvar kalinliklar: farklidir. Kati-
hava esdegeri malzemeler kullanilabildigi gibi daha yogun malzemeler kullamlarak duvar
kalinliklar1 azaltilabilir. Duvarin i¢ yuzeyi elektriksel iletkenligi saglamak igin iletken
malzeme ile kapli olup merkezi elektrot grafit veya aliminyum gibi elementlerden yapilir.
Iyon odasinin hava kavitesinde olusan iyon ciftlerini toplamak icin elektrotlara uygun voltaj

uygulanir. Silindirik iyon odalarimin duyarli hacmi 0,01 cc ile 0,6 cc arasinda degismektedir.

2.9.2. Diyot Dedektorler

Diyotlar, yariiletken aygitlardir. Yar: iletkenler normal halde yalitkan olup, disaridan
181, 151K, manyetik alan veya gerilim gibi bir etki ile karsilastiklarinda iletken hale gegen
kristal yapiya sahip maddelerdir. Yar1 iletkenlerin dis etkilerle iletkenligi saglanabildigi gibi
safsizlik atomlar: katkilanarak iletkenligi arttirilabilmektedir. Katki maddeleriyle iletkenlikleri
arttirillan yar1 iletkenlerin elektronikte 6nemli bir yeri vardir. Diyot ve transistorler gibi birgok
elektronik devre elemamnmin Uretiminde slikon ve germanyum vyari iletkenleri
kullanilmaktadir [22].

Diyot, yalmzca bir yonde akim gegiren devre elemanidir. Isinlama esnasinda elektron-
bosluk cifti olusmaktachr. iletim, iletkenlik bandindaki elektronlarin ve valans bandindaki
bosluklarin hareketiyle meydana gelmektedir. Vaans ve iletkenlik bandi arasindaki mesafe
hizl1 termal elektronlarin (ya da bosluklarin) gogalmasin dnleyebilecek kadar genistir. Y Uk
tastyicilarin sayisi ve tipi fosfor, arsenik, boron gibi safsizlik atomlar1 ile katkilanmis kristal
tarafindan kontrol edilmektedir. Katki maddesi olarak kullanilan elemente gore elektrik akimi
serbest elektronlarla (ya da bosluklarla) saglanmaktadir. Eger elektrik akimu serbest
elektronlarla saglamyorsa bu tur yari iletkenler n tipi, bosluklarla saglamyorsa p tipi adim
almaktadir [23].
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Ticari olarak Uretilen diyotlarin ¢cogu ya fosforla katkilanmis (n tipi diyot) ya da
boronla katkilanms (p tipi diyot) silikondan yapil mistir.

2.9.3. Amorf Silikon Dedektdrler

Flat panel dedektorler okuyucu dizilimi Gzerine yerlestirilmis X-1s1n1 enerjisine duyarl
tabakadan olusarak icerdikleri materyale goére indirekt ve direkt donUstUricti olmak Gzere
ikiye ayrilmaktadirlar.

Aktif matriks (Active Matrix Array-AMA) amorf silikondan (a-Si) yapilan ince film
transistorlerinin (TFTs) olusturdugu bir entegre akim devresidir [23]. Alt kisminda cam
tabaka, Ust kismindaise Csl (TI)’ dan olusan sintilasyon tabakas: bulunmaktadir. En Ustte ise
koruyucu tabakaya sahiptir.

Gelen X-1s1n1 sintilasyon tabakasinda sogurularak 1sik fotonuna dondsturdlir ve foto
diyot tabakasina iletilir. Her biri ayr1 bir pikseli temsil eden foto diyota gelen 151k fotonlar:
elektronlara donusturdltr. Boylece aSi tabakas: aktif hale gelir ve elektronik gorintt verisi
meydana gelir.

Indirekt donlsturticti olan aSi flat panel dedektorlerin dozimetrik karakteristigi
hakkindaki kapsamli arastrma Munro ve Bauious tarafindan gergeklestirilmistir [23].
Arastirmalarinda foto diyot tarafindan dedekte edilen 1g1k fotonlarinin Uretilmesini saglayan
metal tabaka/fosfor ekramni igeren indirekt aSi EPID’ in ¢Ozunurligunu, gurltusing,
sinyal/guraltt oramnt ve lineeritesini  dlgmislerdir.  Yaptiklar1 calismalarda indirekt
donustartcilerin duyarliliklarinin ve ¢ozinurliklerinin daha yiuksek oldugunu bulmusglardir.

2.10. Prostat Kanseri

Prostat kanseri, erkeklerde akciger kanserinden sonra en sik goérilen ve mortalitesi
(akciger ve kolorektal kanserlerden sonra 3.sirada) en yiksek olan kanser tirlerinden biridir
[26, 27]. Tam konulan prostat kanseri hastalarin %95'nin yaslar1 49-86 arasinda degismekte
olup ortalama yas 72" dir [25]. Takip ve tarama yontemlerinin gelismesi ile daha geng yagslarda
teshis edilmeye baslanan prostat kanserinde erken tani icin American Cancer Society (ACS)
50 yasindan sonra senelik kan PSA (prodtat spesifik antijeni) ve prostat muayenesi
Onermektedir. Ortaya ¢cikmasinda pek ¢ok faktorin etkili oldugu prostat kanserinde kalitim ve

hormonal etkenler 6n siralarda yer almaktadr.
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Prostat, erkek genital sisteminin en genis aksesuar bezidir (Sekil 7). Prostatik Uretray1
saran konik bir yapiya sahip prostat, taban vicudun Ust tarafina, apeksi vicudun alt tarafina
gelecek sekilde pelvise yerlesmistir [25].

Sekil 7: Prostatin anatomik yapisi.

Prostat kanserlerinin %95'ten fazlasi adenokarsinom histolojisindedir. Tumorlerin
%50-80"1 kapsiltin ¢ok belirgin olmadig: ekstra-kapsiiler invazyonun iyi saptanamadigi apeks
lojundan kaynaklanir. Ekstra-kapsiiler invazyonun en sik goruldigl yer ise beze sinir
penetrasyonunun gorildigl posterolateral bolimdir. Lenfatik akim ise oncelikle eksternal
iliyak ve presakral nodlara olmakla birlikte perirektal, common iliac ya da paraaortik nodlara
olabilir [26-29].

Cerrahi, hormon tedavisi, eksternal radyoterapi ve brakiterapi prostat kanserinin
tedavisi icin kullamilan yontemlerdir. RT'deki yUksek basar1 oram artik yillarca ana tedavi
yontemi kabul edilen cerrahi ile kiyaslanabilir hale gelmistir [30-33].

RT ile prostat ve vesicula seminalis isinlanirken yan etkileri azaltmak igin mesane,
rektum ve femur baglari gibi doz sinirlayici saglikli dokular olabildigince korunmalidir. Risk
altindaki organlardaki olasi yan etkiler dikkate alindiginda rektal toksisitenin doz kisitlayici
organ oldugu gorulmektedir. Geg rektal komplikasyon olasiligi, yuksek doz alan rektum
voluimu ile orantilidir. Bes yilda %5 rektal komplikasyon gelisme olasiligi (TD5/5) 60 Gy’ dir
[29, 30]. Femur baslar1 dozlar: ile az bilgi olmasina ragmen femur TD5/5'i 52 Gy olarak
tahmin edilmektedir [32].

Lee ve ark. tarafindan yapilan ¢calismada prostat kanseri tedavisinde 3BKRT ve Y ART
teknikleri ile hazirlanan planlar toksisite agisindan degerlendirildiginde Y ART’ de mesane,
rektum ve femur baglar: dozlarinin daha dustik oldugu gorulmustir [34].

" M. Beyzadeoglu, G. Ozyigit, C. Ebruli. Genitourinary system cancers. In: M. Beyzadeoglu, G. Ozyigit, C.
Ebruli, editors. Basic Radiation Oncology. Newyork, Springer-Verlag Berlin Heidelberg, 2010; 363.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Cahsmanin Sekli ve Yapildigr Yer

Bu calisma DEU Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi ve iU Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalr’ nin ortak calismasi olup, iU Cerrahpasa T1p Fakiiltesi
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’'nda tedavi gormis on prostat kanseri hastamn BT
goruntdleri, planlama verileri ile klinikte bulunan cihazlar kullanilarak gergeklestirilmistir.

3.2. Cahsmada Kullanmilan Gerecler
3.2.1. LightSpeed™ RT™ Mode BT Simiilatér

RT'de kullanilan bilgisayarli tomografi (BT) cihazlari, radyolojide kullanilan BT
cihazlarindan farkl: olarak masa duzlUgl, gantri genisligi ve lazer sistemi bakimindan tedavi
cihazlar1 ile uyumlu olarak dizayn edilmislerdir. Cok kesitli BT cihazi olan LightSpeed™ RT*
80 cm’lik gantri genisligine sahiptir. Onaltil1 dedektdr yapisi sayesinde tek seferde 2 cm'lik
kalinligi goruntileyebilmekte ve 1,25 mm kesit kalinhiginda yuksek ¢ozundrlige sahip
goruntuler alinmasina olanak saglamaktadir (Sekil 8).

< N\ T
}

Yy

;

Sekil 8: LightSpeed™ RT*°BT.
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3.2.2. ClinaciX Model Lineer Hizlandirna

Clinac iX (Varian Medical Systems, Palo Alto, CA) lineer hizlandirict 6, 9, 12, 15,18
MeV enerji seviyelerinde elektron ile 6, 15 MV enerjili foton demetlerine sahiptir. Cihazda
120 adet CYK bulunmaktadir. CYK’ler ortada 0,5cm kalinlikta 40 adet, devaminda 1cm
kalinlikta 10 adet seklinde dizilmislerdir (Sekil 9). 10°, 15°, 20°, 25°, 30°, 45° ve 60° lik
dinamik kamalara (Enhancement dynamic wedge, EDW) ve 15°, 30°, 45°, 60°'lik mekanik
kamalara sahiptir. 6x10 cn?, 10x10 cn?, 15x15 cn?, 20x20 e’ ve 25x25 cm” lik standart
alanli elektron aplikatorleri mevcuttur.

1lcon.

01, 5¢m.

1cm.

Sekil 9: Clinac iX model lineer hizlandirict CY K gorinumi.

YART ve 3BKRT tedavilerine imkan veren cihazda megavolt (MV) gorunttleme ve
portal dozimetre (Portal Vision™ aS1000, Varian Medica Systems, Palo Alto, CA)
yapilmasint saglayan sissem monte edilmistir (Sekil 10c). Ayrica tedavi aninda tedavi
alanlarinin goruntilenmesine olanak saglayan kilovolt (kV) x 1sim Ureten bir tip ve
goruntdleyici ekran da (On Board Imager, OBI, Varian Medical Systems, Palo Alto, CA)
lineer hizlandirici cihazina monte edilmistir (Sekil 10a-b). OBI ayrica CBCT (Cone Beam

Computed Tomography) goruntilemesine de imkan saglar. Bu 6zelliklerin yam sira cihazin

21



Real-time Position Management™™ (RPM- Varian Medical Systems, Palo Alto, CA) donarmm:
ile tumor hareketiyle es zamanli 1s1nlama yapilabilmektedir.

Sekil 10: Clinac iX modd lineer hizlandirici @) kV tlp, b) kV gérintuleyici, c) MV gérintileyici.

3.2.3. Eclipse 8.6 Versiyon Tedavi Planlama Sistemi
Bilgisayar tabanli Eclipse (Varian Medical Systems, Palo Alto, CA) tedavi planlama

sisteminin baglica 6zelliklerini asagidaki gibi siralayabiliriz.

3B Forward/Inverse planlama

YART planlama

Arc tedavi planlama

4B tedavi planlama

Is1n agis1 optimizasyonu

Portal dozimetri

PET/MR/BT flizyon

Plan karsilastirma.
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3.2.4. MapCheck YART Doz Dogrulama Cihaz

Sekil 11: Mapcheck doz dogrulama cihaz.

iki boyutlu (22x22 cm?®) bir sistem olan MapCheck (Sun Nuclear Corporation,
Melbourne, FL), 445 adet (0,8x0,8 mm?) n tipi diyot dedektér icermektedir. Matriks
seklindeki sistemin merkezini cevreleyen 10x10 cm®lik i¢ kisminda 221 diyot 7 mm
araliklarla, bunu cevreleyen 22x22 cm?lik dis kisim da ise 224 diyot 14 mm araiklarla
yerlestirilmigtir. Diyotlarin Uzerinde yaklagik 2 cm su esdegeri kalinliginda akrilik build up
materyali ile diyotlarin altinda yaklasik 2,3 cm su esdegeri kalinliginda sagilmay: 6nleyici
akrilik materyali bulunmaktadir (Sekil 11).

3.2.5. ArcCheck YART Doz Dogrulama Cihaz

Su es degeri materyalden yapilmis olan ArcCheck (Sun Nuclear Corporation,
Melbourne, FL) fantom lizerinde 1cm’ lik araliklarla yerlestirilmis 1386 adet (0,8x0,8 mn) n
tipi diyot dedektor (HeliGrid™) bulunmaktadir. Silindirik fantom yapisi sayesinde tedavi
kosullarina uygun nitelik temini yapilabilmektedir. Her 50 ms de kendini gtincelleyen cihaz
es zamanl Olgim imkam vermektedir. Onalti kg agirligindaki cihazin kurulumu kolay ve
pratiktir (Sekil 12).
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Sekil 12: ArcCheck doz dogrulama cihaz.

3.2.6. MapCheck™ Yazilim

Yazihm hem MapCheck hem de ArcCheck icin kullamlabilmektedir. Olglilen ve

planlanan doz dagilimlar1 programda belirtilen sekilde agilir ve karsilastirma yapilir (Sekil
13). Ayrica yazilimin film dozimetri opsiyonu da bulunmaktadir.

[ ———— ] |
[ e - P S ko -
AT s . Eg!— B . - .. - =
E it =l l] & . gl .
-~ OLCULEN PLANLANAN | ‘Goe| ' @ § @
2 e 7 4 . '
L1 : :
i . b A pee] | THIRL e
. p— v [ e
i o i o -
=1 . ~ Profil, Histogram ve Paa 27 ::)
¢ KARSIASTIRMA ' Dojy Hacimleri P 1 =
= Fad o !
e S || Tewi08
:?' " “"“‘"55" kil i 1 Cocthn

Sekil 13: MapCheck™ yazilimi calisma sayfasi.

Y azilim gercek ya darolatif olarak DTA (distance to agreement) ve gamma analizine
imkan vermektedir. DD (dose difference) ve DTA kriterleri klinik olarak belirlenir. Sonuclar

1isinlanan toplam nokta sayisina gére gecenlerin ytizdesi olarak verilmektedir.
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3.2.7. Portal Dozimetri 8.0 (EPID)

Cihaza monte edilmis olan EPID sistemi amorf silikon (aS1000) dedektorlerden
olusmaktadir. Aktif kullamm alan 40x30 cn? olan, 1024x768 piksele ayrilan sistemde her bir

piksel boyutu 0,4x0,4 mm?dir. Yapilan 1sinlamalar yine Eclipse TPS nde yer alan Portal

Dozimetri yazilim ile degerlendirilmektedir (Sekil 14).

e Pl Dose

I e Predicted
[T ——

Sekil 14: Eclipse Portal Dozimetri yazilimi.

3.2.8. PinPoint iyon Odas

Enerji kullamm araligi fotonlar icin 1,25MV (Co 60)

ile 50MV arasinda

degismektedir. PinPoint (PTW, Freiburg, Germany) iyon odalar1 kiicik hacimleri (0,015 cm?)

ile derin doz ve gercek doz olcimlerini yiksek hassasiyette yapabilmekte, kicik alan

dozimetrisinde siklikla kullamimaktadir. Yaricapr 1 mm ve uzunlugu 5 mm'dir. Duvar
materyali 0,57 mm polimetil metakrilat (PMMA) (1,19 g/cm®) ve 0,09 mm grafittir (1,85
glem®). Merkezi elektrodu altiminyumdur. Voltaj aralizi +(100...400)V arasindadir. Su

gegirmez olarak dizayn edilmistir (Sekil 15).

25



Sekil 15: Calismada kullanilan iyon odasi.

3.2.9. UNIDOS Webline Elektrometre

X-1g1n1 ve elektron 1s1n1 dozimetrisinde doz ve doz hizinin élgiimiinde kullanilir. Gy,
Sv, R, Bqg, Ci, Gy/min, Sv/min ve R/min gibi farkl: radyasyon birimlerinde 6lgim yapar.
Farkl1 polarizasyon voltajlarinda 6lglim yapma imkan verir (0...+400 Volt). Iyon odalar1 ve
kat1 hal dedektorleri ile kullantmi uygundur. Kullanilan iyon odasimin Ozelliklerine bagli
olarak genis bir 6lcim araliginda dogrulukla okuma yapma imkam verir. (+) ve (-) polaritede
Olgtim alinabilir (Sekil 16).

Sekil 16: Calismada kullanilan elektrometre.
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3.2.10. RW3 Kat1 Su Fantomu

RW3 (PTW, Freiburg, Germany) kat1 su fantomu 40x40 cm? boyutunda (1, 2, 5, 10
mm farkl1 kalinliklarda), fiziksel yogunlugu 1.045 g/cm®, elektron yogunlugu 3.43x10% e/cm®
( su: 3.343x10% e/lcm®) olan su esdegeri fantomdur. Co-60"dan 20 MV foton ile 4 MeV'den
25 MeV elektron 1s1n enerjisi araliginda 6lgiim yapilacak sekilde tasarlanmistir. Kalibrasyon,
kalite kontrol, derin doz 6lgumleri igin kullanilabilmektedir (Sekil 17).

f-

. TN

Sekil 17: Caismada kullamlan RW3 kat1 su fantomu.

3.3. Cahsmada Kullamlan Y ontemler
3.3.1. Hasta Planlarimn Segimi

Klinigimizde daha 6nceden YART almis 10 prostat kanserli hastamin, BT goruntdleri
ve YART planlar: kullanildh. Hastalarin hedef hacim ve saglikli organlar1 radyasyon onkologu
tarafindan ICRU 50 ve 62 raporuna gore konturland: [35, 36].

3.3.2. Hasta YART Planlarinin Olusturulmas

Her hasta icin hedef hacime ve bu hedefin saglikli organlarla komsuluguna baglt
olarak ayr1 ayr1 YART planlamasi Eclipse 8.6 tedavi planlama sisteminde tersten planlama
(inverse planning) kullamilarak olusturuldu. Isin enerjisi, gantri agilari, tammlanan hedef
organlarin ve riskli organlarin doz sinirlamalart (constraint) ile oOncelikleri (priority)
tarafimizdan verilerek Eclipse TPS' nin Y ART optimizasyonu calistirildi. Verilen 6zellikler
dogrultusunda en uygun tedavi plani, sistemin tersten planlama algoritmas: tarafindan

olusturuldu.
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Gantri agilart her hasta igin tumor yerlesimine bagli olarak 5, 6, 7 farkli 1s1n demeti
olusacak sekilde sisteme girildi. Isin enerjisi her hastaicin 6BMV olarak segildi. Dinamik CYK
yontemi kullamld: (Sekil 18).

Sekil 18: YART planlarinin Eclipse TPS' de olusturulmasi.

3.3.3. CYK Kabul Testleri

Olusturulan doz dogrulama planlart 1sinlanmadan ©6nce lineer hizlandirict ve
CYK’lerin lif pozisyonlarimin dogrulugu kontrol edilmelidir [6, 37].

Lif pozisyonunun dogrulugu igin sistemde mevcut olan bahge giti testi yapildi. Bu test
icin X=10 cm, Y =40 cm olacak sekilde alan agilmis, gantri 0°, kolimatdr 90° ve kaynak film
mesafesi (KFM) 100 cm’ye ayarlanarak ol¢iim seti kuruldu. Kodak XV filmi dmax derinliginde
kat1 su fantomlar1 arasina isin gelisine dik olarak yerlestirildi. 300 MU ile 1sinlama
gerceklestirildi (Sekil 19).

KFM=100cm

film

Sekil 19: Bahge citi testi 6l¢lim seti.

28



3.3.4. Iyon Odas Ile Nokta Doz Dogrulanmas:

Nokta doz dogrulanmasinda tim isinlarin 0° gantri agisinda oldugu alan iliski yontemi
kullanildi. Hazirlanan hasta YART planlari, 6nceden BT’ de goruntust alinan RW3 kat1 su
fantomu Uzerine aktarildh (Sekil 20). Hesaplama kat1 su fantomu icin tekrarlanarak TPS' de
her alan icin doz dagilim: homojen olan bolgede nokta dozu belirlendi. iyon odast 5 cm
derinlikte, KCM 95 cm olacak sekilde ol¢ciim seti kuruldu (Sekil 21). Her hasta ve her alan
icin 6lcimler tekrarlandi. Gergek doz IAEA’nin TRS 277 protokoliine gore hesapland: [38].
TPS de belirlenen noktadozlar ile 6lgtilen nokta dozlar karsilastirild.
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Sekil 20: YART plamnin RW3 kat1 su fantomuna aktarilmasi.
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Sekil 21: RW3 kat1 su fantomu 6lglim seti.

3.3.5. MapCheck ile Doz Dogrulanmas

MapCheck cihazinin goruntusti lazerleri diyotlarin merkezine gelecek sekilde
ayarlanarak BT ile alindi. Goruntuler Eclipse TPSne network agi sayesinde cekildi.
Hazirlanan hasta Y ART planlart her alamin gantri agilari, kolimator agilart 0° olacak sekilde
MapCheck cihaz goruntileri Uzerine aktarilarak MapCheck dogrulama plant olusturuldu ve
hesaplatildi (Sekil 22). Olusturulan dogrulama planlari Varian Clinac iX tedavi cihazina
gonderildi.

Sekil 22: YART plamnin MapCheck fantoma aktaril masi.

MapCheck cihazt KCM 100cm olacak sekilde 6lguim seti kuruldu (Sekil 23). Gerekli
baglantilar yapilarak es zamanli 6lciimler her hasta plani igin ayr1 ayr1 tekrarlanch.

30



Olcuilen doz dagilimi ile TPS den alinan hesaplanan doz dagilimi MapCheck yazilimi
ile karsilastirilch.

Sekil 23: MapCheck 6lglim seti.

3.3.6. ArcCheck ile Doz Dogrulanmas

ArcCheck cihazinin goruntst, lazerleri cihazin tzerinde belirtilen noktalara gelecek
sekilde ayarlanarak BT ile alindi. Goruntller Eclipse TPS ne network ag1 sayesinde gekildi.
Hazirlanan hasta YART planlart higbir degisiklik yapilmadan ArcCheck cihaz goruntileri
Uzerine aktarilarak ArcCheck dogrulama plami olusturuldu ve hesaplatildi (Sekil 24).
Olusturulan dogrulama planlar1 Varian Clinac iX tedavi cihazina gonderildi.

Sekil 24: YART planinin ArcCheck cihaza aktariimasi.
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ArcCheck cihaz KCM 86,7 cm olacak sekilde olgiim seti kuruldu (Sekil 25). Gerekli
baglantilar yapilarak es zamanli 6lglimler her hasta plan: igin ayr1 ayr1 tekrarlandh.

Olgulen doz dagilimi ile TPS' den alinan hesaplanan doz dagilimi MapCheck yazilimi
ile karsilastirilch.

Sekil 25: ArcCheck 6lglim seti.

3.3.7. Portal Dozimetri (EPID) ile Doz Dogrulanmas

Cihaza monte olan sisteme hazirlanan hasta YART planlar: her alanin gantri agilari,
kolimator agilart 0° (blylk alanlarda kolimatdr 90 alinabilir) olacak sekilde aktarilarak
hesaplatildi (Sekil 26). Olusturulan dogrulama planlari Varian Clinac iX tedavi cihazina
gonderildi.
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Sekil 26: YART plaminin EPID’ e aktarilmasi.

A-Si (8S1000) dedektor sistemi KCM 98.75 cm, KDM 100cm olacak sekilde
ayarland (Sekil 27). Olglimler her hasta plan icin ayr1 ayr1 alindh ve degerlendirme Eclipse

TPS nde yapild.

Sekil 27: EPID o6lglim seti.
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3.3.8. DegerlendirmeKriterleri

Calismada farkli dozimetrik sistemler guvenilirlik, uygulanabilirlik ve slire agisindan
birbirleriyle, dozimetrik agidan TPS ile karsilastirildi. TPS ile dozimetrik karsilastirmada her
sistemin kendi yaziliminda doz farki (DD) %3 ve kabul edilebilir mesafe (DTA) 3 mm
kriterleri kabul edilerek gamma indeks ile degerlendirme yapildi. Her sistem icin gereken
sire ise dogrulama plam hazirlama, hesaplama, plam lineer hizlandirictya génderme, cihaz
kurulumu, 1s1nlama ve dozimetrik degerlendirme stireglerinin toplam: olarak belirlendi.

3.3.9. Etik Kurul Onayr

Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel (Invaziv) Olmayan Klinik Arastirmalar
Degerlendirme Komisyonu tarafindan 23.06.2010 tarih ve 2010/33 sayili, 49-i0C/2010
protokol numaralt ‘Yogunluk ayarli radyoterapi (YART) uygulamalari icin kullanilan doz
Olcim dogrulama sistemlerinin karsilastirilmast’ baslikli tez calismarmiza 28/06/2010 tarih ve
127 sayili etik kurul onay1 verilmistir [EK 2].



4. BULGULAR
Dozimetrik, guvenilirlik, uygulanabilirlik ve siire agisindan degerlendirdigimiz farkl:
YART dogrulama sistemleri ile yaptigimiz olglimlerden elde edilen sonuglar asagida

siralanmustir.

4.1. CYK Kabul Testi Sonuglar

‘Calismada kullanilan yontemler 3.3.4° boluminde anlatildigi sekilde 1sinlanan XV
filmi gorsel olarak degerlendirildi (Sekil 28). CYK toleranslar1 TG 50'de [6] belirtilen sinirlar
igerisinde bulundu.

Sekil 28: CYK kabul testi (bahge Giti) gérinumil.

4.2. TPSile Nokta Doz Olglimii Sonuglarinin K arsilastirilmas

Alan iliski yontemine gore on prostat hastasi igin RW3 kat1 su fantomunda pinpoint
iyon odasi ile nokta doz olguimii yapildh. Iyon odasiyla élgiilen nokta doz 6lgiim sonuglari ile
TPS nden alinan nokta doz degerleri arasindaki yuzde farklar ve yapilan islemin siiresi Tablo
1’ de gosterilmektedir.
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Tablo 1: Pinpoint iyon odasi ile dlgllen nokta doz dlgim sonuglari ile TPS nden alinan nokta doz degerleri
arasindaki yizde fark ve islem sliresi.

Hasta No Sire TPS PinPoint TPS-PP %
(dk) (Gy) (Gy) fark
1 56 3,603 3,692 2,47
2 49 2,997 3,010 1,65
3 40 2,840 2,876 1,28
4 54 3,252 3,316 1,98
5 55 3,514 3,590 2,17
6 56 3,847 3,872 0,64
7 51 3,381 3,436 1,63
8 50 3,343 3,427 2,52
9 51 3,544 3,609 1,84
10 50 3,046 3,101 1,81
Ortalama 51,2 3,336 3,392 1,70

Tablo 1'den goruldigl gibi pinpoint iyon odast 6lgiim sonuclar ile TPS den alinan
doz degerleri arasinda en yuksek ylzde fark %2,52, en distk yuzde fark 90,64’ tir. Ayrica
RW3 kat1 su fantomunda iyon odasi ile tek boyutta yapilan bu dl¢gtimin siiresine bakildiginda
ortalama 51,2(+4,73) dakika gibi olduk¢a uzun zaman aldig: dikkat cekmektedir.

4.3. TPSile MapCheck Olclim Sonuglarimin K arsilastiriimas

On prostat hastasi igin alan iliski yontemine gore hazirlanan MapCheck dogrulama
planlart meveut lineer hizlandiricida isinlanarak eszamanli dlgtimler yapildi. Olgiim sonunda
MapCheck ile élciilen doz haritasi ile TPS nden alinan doz haritalari MapCheck™ yazilimi
kullanilarak karsilastirildi (Sekil 29).
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Sekil 29: MapCheck™ yazilimi kullanilarak TPSile MapCheck sonuglarinin karsilastiriimas.

Karsilastirmalar farkli DD (%2, %3) ve DTA (2 ve 3 mm) kriterleri secilerek gamma
indeks ile yapildi [19]. Yapilan karsilastirmalarda kriterleri gecen noktalarin yuzdesi Tablo
2 de gosterilmektedir. Ayrica yapilan 6lgimiin siresi yine Tablo 2'de verilmektedir.

Tablo 2: MapCheck ile dl¢ilen doz haritalar: ile TPS nden alinan doz haritalarinin karsilastirma sonuclar: ve

islem siresi.
HastaNo | Sure(dk) |2mm-%2 |2mm-%3 |3mm-%2 | 3mm-%3
1 47 96,2 97,4 98,1 98,7
2 41 94,2 97,5 98,3 98,4
3 34 96,7 97,6 98,4 99,2
4 42 94,3 98,3 98,4 100
5 35 95 96,9 98,8 100
6 44 95 98,1 99,1 99,1
7 42 95,9 97,3 97,3 99,3
8 42 100 100 100 100
9 43 95,2 96,6 98,6 99,3
10 42 95,5 97,4 99,4 100
Ortalama 41,2 95,8 97,71 98,64 99,4
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Tablo 2'den goruldug gibi MapCheck ile 6l¢llen doz haritas ile TPS nden alinan doz
haritalar1 arasinda klinik olarak belirlenen %3 ve 3 mm kriterleri ele alindiginda sonuglarin
kabul edilebilir oldugu gbzlenmektedir. Calismada karsilastirma sonuglarinin ytzdesini DTA
degerindeki artisin DD degerindeki artistan daha fazla etkiledigi gorulmektedir. Yapilan

islemin siiresi ise ortalama 41,2(+3,91) dakika bulunmustur.

4.4. TPSile ArcCheck Olgiim Sonuclarimin K arsilastiriimas

On prostat hastasi icin plan iligki yontemine gore hazirlanan ArcCheck dogrulama
planlar1 mevcut lineer hizlandiricida isinlanarak eszamanli dlgtimler yapildi. Olgiim sonunda
ArcCheck ile dlciilen doz haritasi ile TPS nden alinan doz haritalari MapCheck™ yazilimi
kullanilarak karsilastirildi (Sekil 30).

¥ =l

B L e B Pt T T T I
14 et A M Ak i

e - R L LR # & 8
Ty ST
i ' =
gl DD %l ;
o A 3 mm 3 Ll s ETr “_-
— R Coilis
o | Gopme: M97T3 ; = wi
T
- -1
] 5 EL LI T NCR R RCIPACTE SN - S S k[, - | - )
S LIE e ¥ &
) Hullm
|I::' T S, *‘-ﬁ-ﬂhbhhr-qulr"*ﬂf'hw e

] e W 14 L8 ] 1 a4 a 13 i =] xt

Sekil 30: MapCheck™ yazilimi kullarilarak TPSile ArcCheck sonuglarinin karsil astirilmasi.
Karsilastirmalar farkli DD (%2, %3, %4) ve DTA (2, 3 ve 4 mm) kriterleri secilerek

gamma indeksi ile yapildi [19]. Y apilan karsilastirmalarda kriterleri gecen noktalarin ytizdesi
ve islemin siresi Tablo 3'te gosterilmektedir.
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Tablo 3: ArcCheck ile dlgllen doz haritdar: ile TPS nden alinan doz haritalarimin karsilastirma sonuglar: ve

islem siresi.
Hasta No Sire | 2mm- | 2mm- | 3mm- | 3mm- | 3mm- | 4mm- | 4mm -
dk) | %2 %3 %2 %3 %4 %3 %4
1 39 93,2 95,6 96,6 98,3 98,9 98,8 99,3
2 35 89,3 92,6 93 95 97,2 96,1 98,1
3 31 88,8 93,4 93,5 96,4 98,3 98,1 99,1
4 38 94,3 96,1 96,8 97,8 98,6 98,3 99,1
5 37 89,7 91,5 93,6 94,7 96,2 95,9 97,4
6 34 91,8 94,2 94,9 96,8 97,8 97,8 98,3
7 38 86,5 93,4 90,9 95,5 97,8 96,4 98,3
8 36 89 93,2 92,4 95,6 97,5 96,4 98
9 39 90,4 95,1 94,6 97,5 98,8 98,4 99
10 37 92,8 95 95,7 97,3 98,3 98,1 98,6
Ortalama 36,4 90,58 | 94,01 9420| 9649| 9794 9743| 9852

Plan iligski yontemine gore ArcCheck ile yapilan dogrulama isleminde sonuglarin
yuzdesini DTA degerindeki artisin DD degerindeki artistan daha fazla etkiledigi
gorulmektedir. Klinik olarak belirlenen %3 ve 3 mm kriterleri ele alindiginda ArcCheck ile
Olcllen doz haritasi sonuclar: ve TPS nden alinan doz haritalari arasindaki uyumun en diistk
%94,7, en yiiksek %98,3 oldugu gorilmektedir. Olclim siiresi ise ortalama 36,4(+2,50) dakika

olarak bulunmustur.

45. TPSilePortal Dozimetri Olglim Sonuclarimn Karsilastiriimas

On prostat hastast icin ‘3.3.7 bolimunde anlatildigi gibi dogrulama planlar:
olusturularak mevcut lineer hizlandiricida portal dozimetri 6lguimleri yapildi. EPID ile 6lgulen
doz haritast ile TPS nden alinan doz haritalar1 Eclipse Portal Dozimetri yazilimi kullanilarak
karsilastirildi (Sekil 31).
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Sekil 31: Eclipse Portal Dozimetri yazilimi ile degerlendirme.

DD (%3) ve DTA (3 mm) kriterlerine gore gamma indeksinde degerlendirme yapildi.

Degerlendirme sonuglari ve yapilan islemin stiresi Tablo 4'te verilmektedir.

Tablo 4: EPID ile dl¢iilen doz haritas ile TPS'nden alinan doz haritalarinin karsilastirma sonuclar ve islem

siiresi.
Hasta No Sure (dk) Y max Y ort Y o>l

1 29 2,681 0,186 0,277

2 29 2,869 0,121 0,218

3 22 3,313 0,128 0,172

4 29 2,718 0,180 0,208

5 27 2,037 0,145 0,123

6 24 1,553 0,100 0,051

7 30 2,930 0,128 0,144

8 29 2,319 0,130 0,175

9 28 2,483 0,164 0,220

10 27 1,590 0,373 0,286
Ortalama 27,4 2,449 0,165 0,187
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Tablo 4'ten goruldigt gibi on prostat YART plan: igin bulunan en kiicik alan gamma
degeri 0,051, en buyuk alan gamma degeri ise 0,286'dir. Yapilan islemin slresi ortalama
27,4(x£2,54) dakika bulunmustur. Bulunan bu deger diger sistemler ile karsilastirildiginda en
kisa olamdir.
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5. TARTISMA VE SONUC
Radyoterapide yuksek dozlara cikilarak maksimum timor kontroltnin amaglandigi

YART planlamalarinda birgok parametre (kiguk alanlar, farkli 1sin yogunluklari, CYK, vs.)
etkindir ve el ile MU hesaln 3BKRT'deki gibi yapilamamaktadir. Bu nedenle YART
planlarimin, tedavi ©Oncesinde dozimetrik dogrulugunun klinik nitelik  guvenirligi
programlarina gére mutlaka kontrol edilmesi gerekmektedir [3].

Bu dozimetrik dogrulamalar icin iyon odalari, film dozimetre, elektronik portal
goruntileme, iki boyutlu iyon odalar1 ya da diyot detektorler ve jel dozimetre kullamlan
guncel yontemlerdir [4]. Silindirik 4 boyutlu diyot detektorii ise ark tabanli YART
uygulayabilen sistemlerde dogrulama icin kullanilan yeni bir yontemdir.

Bu calismada gunumizde kullamlan farklt doz dogrulama sistemleri guvenilirlik,
uygulanabilirlik ve sire agisindan birbirleriyle, dozimetrik agidan TPS ile karsilastirilmistir.
Wiezorek T ve ark. [18] calismalarinda oldugu gibi calismamizda kullamlan her sistem
birbirlerinden bagimsiz olarak kendi kullamm kosullarina uygun sekilde hazirlanmus,
isinlanmis ve degerlendirilmistir. Degerlendirme Low D ve ark. [19] calismasinda agikladigi
distk ve yUksek doz degisimlerini ayni anda hesaba katan gamma indeks kullanilarak her
sistemin kendi yazilim ile gergeklestirilmistir. Doz farki (DD) %3 ve kabul edilebilir mesafe
(DTA) 3 mm degerlendirmede kullanilan klinik kabul kriterleridir.

Calismamizda, RW3 kat1 su fantomunda 5 cm derinlikte, KCM= 95 cm olacak sekilde
pinpoint iyon odasi ile alan iliski yontemine gore nokta dozlara bakilmistir. Kiguk hacimli
(0,015) pinpoint iyon odasimin kullamimasinin amaci hacim etkisinden gelen %1-1,5 arasinda
degisen belirsizlikleri ortadan kaldirmaktir [39]. Elde edilen 6l¢im sonuglarina gore pinpoint
Olcim sonuclar: ile TPS den alinan doz degerleri arasinda en yiksek ytzde fark %2,52, en
disUk yuzde fark %0,64 tur. Saptanan bu degerler +%3 klinik kabul sinirlarinin icerisindedir.
RW3 kat1 su fantomunda iyon odasi 6lcimleri her ne kadar dogru sonuglar verse de tek
boyutta oldugundan YART plan dogrulamasinda yetersizdir [39, 40]. Ayrica dogrulama
planinin hazirlanmasi, hesaplanmasi, plamin lineer hizlandiriciya génderimi, 6lgim setinin
kurulumu, 1sinlama ve elde edilen 6lgim sonuclarimin TPS deki degerlerle karsilastirilmasi
klinik uygulamada uzun ve zahmetli bir siireg gerektirmektedir. Bu stireg en kisa 40 dakika,
en uzun 56 dakika ve ortalama 51,2(+4,73) dakika olarak bulunmustur.

Her ikisi de diyot dedektdrlerden olusan MapCheck ve ArcCheck sistemlerinin
sekilleri ve uygulama yontemleri farklidir. MapCheck diyot dedektori igin dogrulama plant
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tim gantri ve kolimator agilar1 0° olarak alinan aan iliski yontemine gére hazirlanmstir.
Olgiimler KCM=100 cnm’de es zamanl1 olarak yapilmustir. ArcCheck diyot dedektoriinde ise
dogrulama plam plan iliski yontemine gore planda herhangi bir degisiklik yapilmadan
olusturulmustur. KCM=86,7 cm olacak sekilde es zamanli Olgimler yapilmistir.
Degerlendirme hem MapCheck hem de ArcCheck sistemlerinin ortak kullanilabildigi

MapCheck™

yaziliminda yapilmistir. Y azilim belirlenen DD ve DTA kriterlerine gore gecen
noktalarin 1ginlanan toplam noktaya goére yizdesini, rolatif ya da gercek doz (gercek doz
kalibrasyonu yapildigi durumlarda) degerlendirmesi ile vermektedir. Rolatif doz
degerlendirme sonuclarina gore alan iliski yontemiyle 1isinlanan MapCheck diyot dedektori
icin toplam plan Gzerinden bulunan en dusik deger %98,4, en yuksek deger %100 ve
ortalama deger %099,4'tlr. Ayni Y ART planlari igin plan iliski yontemiyle isinlanan ArcCheck
diyot dedektor ile bulunan en distik deger %94,7, en yiuksek deger %98,3 ve ortalama deger
%96,5'tir. Plan iliski yontemine gore yapilan ArcCheck diyot dedektorti dogrulamasi,
MapCheck diyot dedektorii dogrulamasindan farkli olarak gantrinin donustyle 100° ile 260°
arasinda acilarda tedavi masasinin atentiasyonunu da hesaba katmaktadir [41, 42]. Bu agidan
degerlendirildiginde ArcCheck diyot dedektori ile 6lcim gergek hasta kosullarina daha yakin
oldugundan dozimetrik olarak daha guvenilir oldugu distnilmektedir. Her iki sistem igin
elde edilen degerlendirme sonuglar1 klinik kabul simirlart olan DD %3 ve DTA 3 mm
icerisindedir ve literattirle uyumludur [43, 44].

Klinik uygulama slireci agisindan degerlendirdigimizde dogrulama plant hazirlama,
hesaplama, plam lineer hizlandiriciya gonderme, cihaz kurulumu, 1sinlama ve degerlendirme
sireleri  toplanarak yapilan islemin siresi MapCheck diyot dedektorti igin ortalama
41,2(£3,91) dakika, ArcCheck diyot dedektort icin ortalama 36,4(x2,50) dakika olarak
bulunmustur. Uygulanabilirlik agisindan MapCheck diyot dedekt6rinin kurulumu biraz daha
kolay olsa da her iki sisemin de uygulanabilirligi yuksektir. Olglilen doz haritasi ile
TPS nden alinan doz haritasini karsilastiran MapCheck™ yazilimi anlasilabilir ve klinik
kullamimu rahattir. Hem MapCheck hem de ArcCheck klinik kullammda dozimetrik olarak
guvenilir, uygulanabilirlik ve stire olarak uygundur. Fakat her iki sistemin de belirli bir
kullamm alant genigligi vardir. Hem MapCheck hem de ArcCheck’'in 20 cm’'den buyuk
alanlarda kullanimi uygun degildir ve bu daklinik uygulamalarda sinirlamalar getirmektedir.

MapCheck diyot dedekttrine benzer olarak EPID, alan iliski yontemi kullanilarak
KDM= 100 cm olacak sekilde isinlanmistir. EPID sonuglari gamma indeksine [19] gore
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rolatif olarak degerlendirilmistir. Diger iki sistemin yazilimindan (MapCheck™, SNC) farkl:
olarak kullanilan yazilim program: (Portal Dosimetry, Varian) alan gamma degerlerini sayisal
olarak vermektedir. Daniel Low ve ark. [19] gamma metodunu anlattiklar: ¢alismalarinda
belirttikleri gibi gamma degerinin y<1 olmasi durumunda plan gegerli kabul edilir. Buna gore
alinan DD %3 ve DTA 3 mm kriterleriyle saptanan en distk alan gamma degeri 0,051, en
blylk alan gamma degeri 0,286’ dir. Saptanan gamma degerlerinin literatiirde belirtilenlerle
uyum igerisinde oldugu gorulmastr.

Dozimetrik olarak kabul edilebilir sonuclar veren EPID sistemini klinik uygulama
siireci acisindan degerlendirecek olursak dogrulama plant hazirlama, hesaplama, plam lineer
hizlandirictya gonderme, cihaz kurulumu, isinlama ve degerlendirme sireleri toplanarak
yapilan igslemin siiresi en uzun 30 dakika, en kisa 22 dakika ve ortalama 27,4(+2,54) dakika
bulunmustur. Bulunan bu degerler diger sistemlerden daha kisadir. EPID ile YART plan
dogrulamast hem kurulum hem de degerlendirme agisindan klinik uygulamalarda oldukga
pratiktir. Pasma ve ark. [39] 1999’ da yaptig1 ve sonrasinda yapilan bir gok ¢alismada da a-Si
tabanl: flat panel dedektdrlerin lineer yanitlarinin iyi ve hizli oldugu gérulmistir. Ayrica
EPID, 30x40 cm? lik goriintiileme alaniyla bilyik alanlarda da rahatlikla kullanilabilmektedir
[18].

Calismamizda dozimetrik olarak degerlendirildiginde her sistem igin elde edilen
sonuclarin kabul sinirlart igerisinde oldugu gorulmistir. Karsilastirilan sistemler glvenilir ve
birbirlerini dogrulamaktadirlar. Fakat klinik kullammda uygulanabilirlik ve siire oldukca
onemlidir. Klinik uygulama sireci olarak degerlendirildiginde EPID sisteminin en kisa
siirecle en basta yer aldig1 ve ardindan sirasiyla ArcCheck, MapCheck ve pinpoint iyon odast
Olglimlerinin geldigi bulunmustur. Dozimetrik, guvenilirlik, uygulanabilirlik ve slre igin
bulunan sonuglar literattirle uyumludur.

Sonug olarak, YART planlar: dozimetrik dogrulamalar: igin gelistirilen farkl sistemler
birbirlerinin yerine kullanilabilmektedir. Ancak belirli bir aygit donammu, bilgi birikimi ve
deneyim gerektirmektedir. Kullamlacak olan sistem her klinigin nitelik guvenirligi
programinda tanimlanmali ve medikal fizik uzmaninin uygulanacak sistem icin egitiminin

tam olmasi gerekmektedir.
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