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OZET

Amag: Degisik uluslararasi kuruluslar tarafindan olusturulmus farkli kaynaklar referans
alinarak, standart ve yeni teknolojilerle donanmis olan ve radyoterapi amaciyla kullanilan

lineer hizlandirici cihazlarn i¢in kalite kontrol protokollerinin incelenmesi amaglandi.

Yontem: Uluslararas: kuruluslarin yayinladigi raporlar ile farkli kaynaklar incelendi.
Kliniklerde kalite kontrol siire¢lerinde rutin olarak kullanilan Amerika Medikal Fizik
Dernegi (AAPM)’in 142 numarali raporunda belirledigi standart testlere ek olarak ileri
teknoloji lineer hizlandiricilarda yapilmasi gereken kalite kontrol testleri incelendi.
Literatiir ¢alismas1 sonucunda, mevcut dozimetre ekipmanlarinin belirsizlikleri de goz
onilinde bulundurularak, kompleks tedaviler i¢in kliniklerde kalite kontrol prosediirlerine
eklenmesi gereken parametreler belirlendi. Volumetrik Yogunluk Ayarli Ark Terapi
(VMAT) yapabilen lineer hizlandiricilar i¢in giinlik, haftalik ve aylik kalite kontrol
protokolleri olusturuldu.

Bulgular: Literatiirdeki Yogunluk Ayarli Radyoterapi (YART) ve VMAT tekniginde
yapilan testlerin limitlerinin standart teknolojilere sahip cihazlarin kontrol testlerinin
limitlerine kiyaslandiginda, mekaniksel bilesenlerin testlerinde ve ¢ok yaprakli kolimator
sistemlerinin  (CYK) testlerinin limit degerlerinde degism oldugu gorildi. Bu

parametreler diginda diger testlerle ilgili herhangi bir degisik limit bulunamadi.

Sonu¢: Calismamizin sonucunda VMAT o6zellikli cihazlar igin gilinliik kalite kontrol
testlerinde orta diizey lineer hizlandiricilarda uygulanan testlerin yeterli oldugu, haftalik
ve aylik testlere ise CYK sistemi ve degisen hizlariyla ilgili ek testlerin konulmasi
gerektigi kanisina varildi. Kompleks tedaviler i¢in mekaniksel ve CYK sistemleriyle ilgili
test limitlerinin daha hassas hale geldigi goriildi. Ayrica test limitlerinin
degerlendirilmesinde, kullanilan 6l¢lim ekipmanlarinin kendi hata toleranslarinin da

onemli yer tuttugu ve gozoniinde bulundurulmasinin gerekliligi tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Kalite giivenilirlik, Kalite kontrol, Linak, VMAT



ABSTRACT

Objective: It was aimed to examine quality control protocols for linear accelerator
devices equipped with standard and new technologies and developed devices with

reference to various sources created by different international organizations.

Method: Reports published by international organizations and different sources have
been examined. Quality control tests to be performed in advanced technology linear
accelerators have been reviewed in addition to standard tests identified in the American
Association of Physicists in Medicine (AAPM) report 142 and routinely used in quality
control processes in clinics. As a result of the literature review, parameters that should be
added to quality control procedures were determined in clinics for complex treatments,
taking into account the uncertainties of existing dosimetry equipment. Daily, weekly and
monthly quality control protocols were established for Volumetric Modulated Arc

Therapy (VMAT) capable linear accelerators.

Results: When limits of control tests used for Intensity Modulated Radiotherapy (IMRT)
and VMAT techniques were compared with limits of tests of linacs with standart
technology, difference has been found in the limit values of tests of mechanical
components and multileaf collimator (MLC) systems. No other limit was found for other

tests except these parameters.

Conclusion: As a result, it was concluded that the daily quality control tests of
intermediate linear accelerators were sufficient for high-tech devices. Weekly and
monthly tests were required to include additional tests related to the MLC system and
variable dose rates. Furthermore, in the evaluation of the test limits, it has been
determined that the error tolerances of the used measuring equipments are also important

and should be taken into consideration.

Key words: Quality assuerance, Quality control, Linac, VMAT.
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1. GIRIS

Radyoterapinin amaci; tanimlanan bir timor hacmine belirlenen dozu vermenin yani sira
hacmi ¢evreleyen saglikli dokuya en az zarar vererek hastaya iyi bir yasam kalitesi
saglamak ve sag kalim siiresini arttirmaktir. Giiniimiizde ii¢ boyutlu konformal
radyoterapi  (3BKRT), yogunluk ayarli radyoterapi (YART), stereotaktik
radyoterapi/radyocerrahi (SRT/SRC), voliimetrik yogunluk ayarli ark terapi (volumetric
modulated arc therapy, VMAT) ve tomoterapi gibi teknikler radyoterapi

uygulamalarinda genis ¢apta kullanilmaktadir.

Konformal radyoterapide homojen doz yogunluga sahip az sayida alanlarin kullanilmasi
bircok tiimor yerlesiminde normal dokularin gereksiz yere doz almasina sebep
olmaktadir (Nutting ve ark., 2000) .Her tedavi alanindaki 1sm yogunlugunun
degistirilmesi ilkesine dayanan YART teknigi, konvansiyonel ve 3 boyutlu konformal
radyoterapi teknikleri ile karsilastirildiginda hedef bolgede daha yiiksek doz dagiliminin
yani sira normal ve riskli dokularda daha diisiik doz saglayabilmektedir (Verhey ve ark,

1999; Verhey ve ark. 2002 ).

YART c¢aligmalariyla beraber hem tedavi planlama sistemlerinde hem de linak
cihazlarinda ¢ok daha kompleks diizenlemeler yapilmis ve kalite kontrol parametreleri

ile kalite kontrol siklig1 arttirilmastur.

YART tedavilerine baslamadan Once yapilmasi gereken bazi kalite kontrol testleri
vardir. Bunlarin ilki Linak cihazinda yapilmasi gereken geometrik-mekanik kontrollerdir
(Hounsell ve Jordan, 1997). Yapilmasi1 gereken diger kontroller ise dozimetrik kalite
kontrollerdir. YART da kiigiik alanlarda ve kiiciik MU (Monitér Unit)’larda i1sinlama
temeldir. Bu yilizden dozimetrik kontrollerde daha detayli ve kontrol siklig1 daha fazla
testler uygulanmalidir. Bu testler klasik kalite kontrol testlerine ek olarak yapilmalidir.
Ozellikle kiiciik alanlarda yapilacak dozimetrik kontroller olduk¢a zor teknikler
gerektirmektedir. Yapilmasi gereken dozimetrik kontroller bir¢ok protokol ve makalede
belirtilmistir (AAPM, 2003; Hug ve ark., 2002; Budgell ve ark., 2000; Losasso ve ark.,
1998).



VMAT, YART ile olusturulan yiiksek konformal doz dagilimlarina benzer yaklasimla
yapilan ag1 temelli tedavi prosediiriidiir. Bu metot gantri hareketi ve dinamik kolimator
hareketinin birlestirilmesiyle yapilir. Ark 1sinmin uygulanmasi sirasinda doz hizi, gantri
hizt ve CYK’lerin hizi dinamik bir sekilde degistirilebilir. CYK’lerin sekli ve gantri
pozisyonu verilen MU’lara indekslenmistir. CYK hareketiyle hem doz hizinin hem de
gantri hareketinin senkronizasyonu nedeniyle VMAT teknigi statik YART
uygulamalarina gore yeni ve farkli kalite gilivenilirlik ve kalite kontrol prosediirleri

icermelidir (Ezzell ve ark., 2003).

Yapilan ¢alismalarda ve yayinlanan raporlarda yapilmasi gereken testler belirtilmistir.
Yapilacak olan testler AAPM TG 142 raporu test prosediirlerini igerir ve olabildigince
bu toleranslar i¢cinde uygulanmalidir. Ayrica VMAT tekniginde dinamik unsurlar igin

yapilmasi gereken testler bulunmaktadir.

Yukarida anlatilan YART ve VMAT gibi tedavi tekniklerinin uygulandigr yiiksek
teknolojiye sahip cihazlarin kullanimi kanser tedavilerinde son derece faydal
teknolojiler olmasia ragmen cesitli kaza risklerin ortaya ¢ikabilmesi miimkiindiir.
Iyonize radyasyon tedavisinde bu kaza riskini ortadan kaldirmak igin sunlara dikkat

edilmelidir:
e Kalite giivenilirligi programlarinin olusturulmasi ve uygulanmasi.
e Uluslararasi diizenlemelere uyulmasi (Oyar, 1998).

Bu amagla bu tez ¢alismasinda degisik uluslararasi kuruluslar tarafindan olusturulmus
farkl1 kaynaklar incelenerek, standart ve yeni teknolojilerle donanmis olan ve
radyoterapi amaciyla kullanilan lineer hizlandirict cihazlann igin kalite kontrol

protokollerinin incelenmesi amaglandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Radyasyon

Radyasyon terimi boslukta veya bir madde ortaminda enerji emisyonu ve yayilimi olarak
tanimlanabilir (Khan, 2010). I¢ déniisiim geciren atomlar, ndtron ve proton sayilarini
dengeleyerek kararli hale gecebilmek icin enerji yayarlar, boslukta ve madde igerisinde

hareket edebilen bu enerji radyasyon enerjisidir.

2.1.1. Radyasyonun smiflandirilmasi ve maddeyle etkilesimi

Bir elektromanyetik dalga veya parcacik enerjisinin biiyiikliigiine ve maddenin atomik
yapisina gore maddeyi iyonlastirir ya da iyonlastirmaz. Maddeyle etkilesiminden yola
cikarak radyasyon Sekil 2.1°deki gibi iki siifa ayrilabilir.

e Iyonlastiric1 olmayan radyasyon; maddeyi iyonize edemez.
e Iyonlastiric1 radyasyon; maddeyi direkt ya da dolayl olarak iyonize eder.

o Direkt iyonize eden radyasyon; bu gruba yiiklii parcaciklar girer. Ormegin:

elektronlar, protonlar, yiiklii agir parcaciklar ve iyonlar.

o Dolayl olarak iyonize eden radyasyon yiiksiiz pargaciklardir. Ornegin:

fotonlar (X ve vy 1ginlart), nétronlar vs.

Direkt iyonizasyon yapan radyasyon, direkt Coulomb etkilesmeleri nedeniyle ortama
enerji birakir. Bu etkilesim yiiklii pargaciklar ile ortamdaki atomun orbital elektronlari

arasinda gergeklesir.
Dolayli olarak iyonizasyon yapan radyasyon enerjisini ortama iki asamada birakir:

e Birinci asamada yiiklii bir pargacik ortama birakilmis olur (fotonlar elektronlar1 veya
pozitronlar1 serbest birakirlar, notronlar ise protonlar1 veya daha agir iyonlar1 serbest

birakirlar).



e Ikinci asamada serbest kalmus yiiklii parcaciklar ortamdaki atomlarmn ydriinge
elektronlan ile direkt olarak Coulomb etkilesimi yoluyla enerjilerini ortama birakirlar

(IAEA, 2005).

Direkt iyonize eden
radvasyon

(vuklu pargaciklar)

[yvomze edici

Indirekt iyonize eden
Radyasvon radyasyon
(vukstz pargaciklar)

Ivonize edici
olmayan

Sekil 2.1. Radyasyonun smiflandirilmast.

2.1.2. Radyasyonun dl¢iim birimleri

Radyasyon yayildigi zaman birgok etkilesim olusur ve yayildigi ortamda enerji
depolanir. Kiitle basina sogrulan bu enerji radyasyon dozu olarak tanimlanir ve
etkilesimler canli dokusu i¢inde meydana gelirse biyolojik degisiklikler ile sonuglanir.
Radyasyon dozuna maruz kalmay1 belirlemek bu etkilesimleri anlamada, birimler ise

etkilesimleri tanimlamada yol gostermektedir (Martin, 2006).

Radyasyon nicelikleri ve birimleri Tablo 2.1°de listelenmistir. Ayrica gesitli niceliklerin

tanimlartyla bunlarin eski ve SI birimleri baglantilart da listededir (IAEA, 2005).



Tablo 2.1. Radyasyon nicelikleri, birimleri, eski ve SI birimleri arasindaki doniisiimler.

Nicelik Tamm SI Birimi Eski Birim Doniisiim
Isinlama AQ 10-4C 1 esu 1074C

=— 2.58 X - =—>—— | R=2.58X -
X) Ameg, kg air cm3 airgrp kg air

AE J 1rad
Doz (D =——% | 16y =1— er 1Gy =100 rad
©) Am Y= kg | =10022 Y
g

Esdeger
doz H = Dwy 1Sv 1lrem 1Sv=100rem
(H)
Aktivite 1Ci 1Ci

A = AN 1Bg=1s"1 1Bq=——-—
(A) =3.7x1010s7? 3.7 x 1010
Ismlama birimi (X)

SI birim sisteminde 1sinlama birimi Coulomb/kilogram (C/kg)’dir. Bu birim 0 °C

sicaklikta ve 760 mm-Hg basingta, havanimn bir kilograminda bir Coulomb’luk elektrik

yiikii degerinde, pozitif ve negatif iyonlar olusturan x veya gama isima miktaridir. Eski

birim olarak rontgen’de kullanilir.

1< =3,876 x 103R
kg

Sogurulma doz birimi (D)

(2.1)

SI birim sisteminde Gray (Gy) kullanilir. Radyasyon alan maddenin bir kilogramina, bir

Joule enerji veren 1sima miktarina Gray denir. Eski birim olarak Rad kullanilir.

Radyasyon alan maddenin bir kilogramma, 10 Joule’liikk enerji veren 1s1ma miktarina

Rad denir.

16y =1/}, = 10rad

2.2)




Esdeger Doz Birimi (H)

Degisik tiirde 1smlarin esit dozlardaki biyolojik etkisi farkli olabilir. Bu durum yeni bir
birimin tanimin1 gerektirmistir. Bu birim Rad cinsinden sogurulan dozu, biyolojik etkiyi
de hesaba katacak bir faktorle ¢arparak elde edilir. SI birim sisteminde Sievert (Sv), eski

birim olarak Rem kullanilir.
Esdeger Deger Doz Birimi (rem) = Sogurulan Doz Birimi (rad) x Kalite Faktorii  (2.3)

Kalite faktorii 1s1manin sebep oldugu iyonizasyon miktarina baghdir. Ornegin o 1smlar
icin 1 rad=20 rem; proton ve ndtronlar i¢in 1 rad=10 rem; beta, x ve y 1sinlar1 i¢in 1 rad

=1 rem’dir.

1Sv = 1//kg = 10%rem 2.4)

Aktivite (A )
SI birim sisteminde radyoaktifligin birimi Becquerel (Bq)’dir. Becquerel, saniyede bir
bozunma gosteren radyoaktif maddenin aktivitesidir. Ayrica eski birim olarak Curie de

kullanilir. Curie, saniyede 3,7x10'° bozunma gésteren radyoaktif maddenin aktivitesidir.

1Bq = 1bozunma/  — 3 703 x 10-11¢i (2.5)

2.2. X- Isinlar
X-1gmlar1 1895 yilinda alman fizik¢i Wilhelm Konrad Rontgen tarafindan, yiliksek
voltajli Crookes tiipii ile ¢galigma yaparken kesfedilmistir (Khan, 2010).

2.2.2. X-1sinlarmin elde edilmesi

X-1smlarinin elde edilmesinde X-1s1n tiipleri ve linaklar kullanilmaktadir. X-151m1 tiipi,
basmci 10~ mm Hg’ya kadar diisiiriilmiis cam bir tiipiin igine yerlestirilmis anot ve katot
levhalardan olusur. Sekil 2.2°de bir X-151n1 tiipiiniin yapis1 ve tiipli olusturan elemanlar
gosterilmektedir. Anot ve katot arasina ¢ok yliksek elektriksel gerilim uygulandiginda
kinetik enerji kazanarak katodu terk eden hizli elektronlarin, anot {izerine yerlestirilen
erime sicaklig1 yiiksek bir metal hedefe ¢arpmasi sonucu X-1sinlari olugur. Hedef metale

carpan elektronlarin kinetik enerjilerinin %99’u 1siya, %11°1 X-1sinlarina doniistir.



Meydana gelen X-isinlarinin enerji ve dalga boyu hedefin atom kiitlesine ve katot 1sin1

elektronlarinin enerjilerine baglidir.

anot stator
cam zarf
( "f anot
katot D r“: destegi

-

fokus] hedef

okuslayici

v elektronlar

cikis penceresi

Sekil 2.2. X- 1smi1 tiipii (Numan Akdogan, Ders notlart).
Linaklar, yiiksek frekansh elektromanyetik dalgalardan yararlanarak elektronlar gibi

yiiksek enerjili yliklii pargaciklart dogrusal bir tiip i¢inde hizlandiran cihazlardir.
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(https://www.slideshare.net/wfrt1360/06-chap-04-clinical-radiation-generators).

X-1sinlart iki yolla elde edilir;

e Karakteristik X-1gmlari

Elektron



e Bremsstrahlung (Frenleme) X-1s1mn1 (Khan, 2010).

2.2.3. Bremstrahlung X- 151m1

Anot-katot arasinda hizlanan elektronlar, hedef materyalin atom ¢ekirdeginin yakinindan
gecer ve Coulomb itme kuvvetinin etkisi ile yolundan saparak hizin1 kaybeder.
Hizindaki degisimden dolay1 enerjisinde azalma gerceklesir. Elektronun enerjisindeki bu
azalim elektromanyetik radyasyon seklinde yayilir ve Bremsstrahlung ya da frenleme X-
1sm1 olarak adlandirilir. Enerji azalmast orani, anot malzemesinin atom numarasinin
karesiyle (Z°) orantilidir. Yani Bremstrahlung olusumu hedef maddesinin Z’si ile degisir

(Dowsett ve ark., 2006).

2.2.4. Karakteristik X-151n1

Karakteristik X-1gmlarmin elde edilmesindeki ilk adim, bombardiman eden elektronun
hedef atomun i¢ kabuklarindaki bir elektronu yerinden ayirabilecek kadar yiiksek
enerjiyle ¢arptirilmasidir. Elektronun ayrildigi kabukta olusan bosluk daha yiiksek enerji
diizeyindeki bir elektronun bu diisiik enerji diizeyine inmesiyle doldurulabilir. Bu gegise
iki diizey arasindaki enerji farkina esit enerjili bir foton salinmasi eslik eder. Salinan bu
fotona karakteristik X-1s1n1 denir. Boyle gegislerin enerjisi bag enerjisine baghdir ve
salinan X-151m1 fotonlariin dalga boylari elektromanyetik spektrumun 0,001 nm ile 0,1

nm arasina diiser (Serway ve Beichner, 2005).

2.2.5. X-ismlarmin etkilesim tiirleri
X-1511 fotonlarmnin sogrulmasi iki parametreye baglidir. Bu parametreler; fotonlarin
enerjisi ve sogurucu malzemenin atomik yapisidir. X-is1mn1 fotonlar1 maddeyle

etkilestiklerinde enerjilerini ii¢ etkilesim ile ortama birakirlar.

Fotoelektrik etki, Compton etkisi ve ¢ift olusum olan bu etkilesimlerin hepsi enerjik bir
elektronun olugmasi ile sonuglanir. Fotoelektrik etkilesimde X-1sin1 fotonu, sogurucu
maddenin atomundaki K, L ya da M kabuklarina bagli olan bir elektronla etkilesir. Foton
tim enerjisini elektrona verir. Aktarilan enerjinin bir kismi elektronun baglanma
enerjisini agar ve elektronu yoriingesinden firlatir (Sekil 2.4.a). Enerjinin diger kismu ise
elektronun kinetik enerjisine katki saglar. Firlatilan elektronun kinetik enerjisi asagidaki

baginti ile verilir;



KE = hv — EB (2.6)
Burada hv gelen fotonun enerjisi, EB ise elektronun yoriingeye baglanmaya enerjisidir.

Elektronun ayrilmasiyla yoriingede olusan bosluk baska bir elektronla doldurulur. Bu
elektron ayni atomun dis kabuklarindan gelebilir ya da atom disindan elektron iletimi
olabilir. Negatif yiikli elektronlarin gevsek bagli bir kabuktan siki bagli kabuga
hareketinin sonucunda potansiyel enerji azalir. Bu azalma diisiik enerjili karakteristik

elektromanyetik fotonlarm emisyonu ile dengelidir.

Compton etkilesimi bir atomun dis yoriinge elektronlar1 ile fotonlarin carpismasini
igeren bir siirectir. Bu siirecte foton enerjisinin bir kismin1 elektrona aktarir ve yolundan
sagilir (Sekil 2.4.b). Foton genellikle ¢ekirdegin en dis yoriinge elektronuyla etkilesime
girer. Etkilesim sonrasi elektron serbest kalir ve “serbest” elektron olarak isimlendirilir,
elektronun baglanma enerjisi fotonun enerjisi ile kiyaslandiginda ihmal edilebilecek
kadar kigiiktiir. Elektron (ve foton) enerjisi tilkenene kadar iyonlagsma ve uyarilmaya

sebep olan bagka etkilesimler yapabilir.

Compton ve fotoelektrik etkilesim olaylart diagnostik radyoloji ve radyoterapideki
onemli uygulamalar1 agisindan farklilik gosterirler. Compton etkilesiminde kiitle enerji
sogurma katsayis1 sogurucu materyalin atom numarasindan (Z) bagimsiz iken

fotoelektrik etkilesimde bu katsay1 Z ile degisir.

Cift olusum ytiksek enerjili (>1,02 MeV) fotonlarin etkilesimlerinde meydana gelir. y-
1sm1 fotonlar1 1,02 MeV’dan yiiksek enerjiye sahiptirler ve ¢ekirdekle etkilesime girerek
bir elektron — pozitron ¢ifti olusturabilirler (Sekil 2.4.c). Bu miktarda enerji pozitron ve
elektron (0,51 MeV) tanecigi olusturmak icin yeterlidir. Daha fazla enerji bu pargaciklar
tarafindan tasgmmacak ve bu pargaciklar ortam i¢inde dolastikga iyonlagsmaya sebep
olacaktir. Sonug olarak pozitron bir elektron tarafindan yakalanacak ve iki pargacik
birden yok olacaktir. Bu durum her biri 0,51 MeV enerjiye sahip olan iki fotonun
olusumuyla sonuglanir ve bu fotonlar yok olma radyasyonu olarak bilinirler (Lehnert,

2007).
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Sekil 2.4. a) Fotoelektrik etkilesim, b) Compton etkilesimi, c¢) ¢ift olusum (Lehnert, 2007).

2.2.6. X-1simlarmin tipta kullanimi

X- 1sinlarinin tipta iki farkli kullanim yeri vardir; goriintiileme ve tedavi. Goriintiileme
icin X- 1sinlarinin  kullanimi1 diagnostik radyoloji olarak adlandirilir. Diagnostik
radyolojide, viicudun i¢ resmini yaratmak i¢in X- 1smi tiiplerinden elde edilen X- 1ginlar
kullanilir. Diagnostik radyolojide kullanilan enerji aralig1 gibi diigiik foton enerjilerinde
Compton etkilesimi ve fotoelektrik etki meydana gelebilir, Compton etkilesimi yliksek
enerji araliginda baskinken fotoelektrik etki diisiik enerjilerde 6nemlidir (Lehnert, 2007).
Radyoterapi ise iyonize edici Ozelligi olan X-isinlari, gama 1sinlar, elektronlar ve
protonlarmn  kotli huylu (malign) ve iyi huylu (benign) tiimorlerin tedavisinde
kullanilmasidir. Tedavi amagli kullanilan X-1sinlan diagnostik radyolojide kullanilan X-
ismlarindan  daha yiiksek enerjiye sahiptir. Lineer pargacik hizlandiricilarinda
olusturulan yiiksek enerjili X-1sinlar1 radyoterapide tedavi i¢cin kullanilir. Radyoterapide
kullanilan enerji araliginda (100 keV — 25 MeV), Compton etkilesimi énemli faktordiir
(Lehnert, 2007).
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2.3. Radyoterapi
Radyoterapi; iyonize edici X-1sinlari, gama 1sinlari, elektronlar ve protonlarin kotii huylu

(malign) ve iyi huylu (benign) tiimdrlerin tedavisinde kullanilmasidir.

19.ytizy1l sonlarindaki iic onemli kesif ile radyoterapinin dogusu gerceklesmistir.
Bunlar: 1895°te W. Roentgen tarafindan X-iginlarinin kesfi, 1896’da Becquerel
tarafindan radyasyonun tanimlanmasi ve 1898’de Marie Curie ve esi Pierre Curie’nin
Radyum iizerindeki ¢aligmalaridir. Radyumun kesfinden sonraki 10 yil iginde,

radyasyonla kanser tedavisine baslanmistir.

1922 yilinda Paris Uluslar Arast Onkoloji Kongresinde, Coutard ve Hautant X-1sinlar
ile ileri larenks kanserinin tedavi edilebildigini gostermislerdir. 1934’de, Coutard
tarafindan giiniimiizdeki radyasyon tedavisinin temeli olan uzun siireli fraksiyone tedavi
yontemi gelistirilmis ve 1936’da Paterson X-isinlariyla kanser tedavisinin sonuglarini

yayinlamistir.

Radyoterapinin ilk devrelerinde kullanilan cihazlarda 150-400 kV potansiyele sahip X-
ismlart retiliyordu. Bu enerji seviyesinden elde edilen X-iginlarinin doku igindeki
giriciliginin diisiik olmasi derin yerlesimli tiimorlerin tedavisinin yetersiz olmasma
sebep oluyordu. Bu nedenle giriciligi daha ¢ok olan yiiksek enerjili X-1sinlarina ihtiyag
duyuldu. Yiiksek enerjili foton elde etme cabalari, yiiksek enerjili gama yayan radyoaktif

kaynaklara ve yiiksek enerjili X-151n cihaz1 gelistirme ¢alismalarina yoneldi.

Niikleer reaktorlerin gelistirilmesi ile yiliksek enerjili gama ismlart yayan radyoaktif
maddeler elde edilmeye baslanmistir. Radyoterapi {initelerinde ilk olarak kullanilmaya

baslanan radyoaktif kaynaklar Sezyum (Cs-137) ve Kobalt (Co-60) izotoplardir.

Yiiksek enerjili X-15m1 elde etme amactyla ilk dogrusal hizlandiric1 1928 yilinda
Isvigreli fizikgi Widerde tarafindan yapildi. Giiniimiizdeki medikal dogrusal
hizlandiricilarin da esasmi olusturan ilk hizlandiricilar 1948°de Ingiltere’de tedavi

amagli olarak kullanilmistir.

Radyasyon fiziginin tedavi alanindaki teknolojik ilerlemesi sayesinde daha yiiksek

enerjili foton, elektron, proton, notronlar hatta agir iyonlar kullanabilir hale gelmistir.
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Bilgisayar ve elektronik teknolojilerinin ilerlemesiyle tedavi planlamada ve uygulama

tekniklerinde de gelismeler ortaya ¢ikmaktadir.

Glintimiizde ti¢ boyutlu geleneksel (konformal) tedavi (3BKT) ve yogunluk ayarli
radyoterapi (YART) gibi teknikler genis capta uygulanmaktadir (Perez ve ark., 2008;
Podgorsak, 2005; Khan, 2010).

2.3.1. Radyoterapinin amaci

Radyoterapinin amaci; tanimlanan bir timor hacmine belirlenen dozu vermenin yani sira
hacmi ¢evreleyen saglikli dokuya en az zarar vererek hastaya iyi bir yasam kalitesi
saglamak ve sag kalim siiresini arttirmaktir. Radyoterapi tedavi edici etkisine ek olarak

hastaliga bagli ortaya ¢ikan agr1 ve kanamay1 gidermede de yardimeidir.
Radyoterapi radikal, adjuvan ve palyatif tedavi olarak ii¢ ana gruba ayrilabilir.

Radikal (lyilestirici) Radyoterapi: Tiimorii tamamen kontrol altma almak amaciyla
uygulanan tedavi seklidir. Isinlanan hacim, tiimoéri ve mikroskopik yayilim ihtimali olan
bolgeleri igermektedir. Uygulanan toplam radyasyon dozu tedavi edilecek bdlgeye gore

degismekte olup 60-80 Gy arasinda tanimlanmaktadir.

Adjuvan Radyoterapi: Radikal tedavinin bir asamasidir, ilk tedavi cerrahi ve/veya
kemoterapi olabilir. Radyoterapi ise mikroskopik yayilim kontrolii i¢in kullanilir.

Uygulanan toplam radyasyon dozu 45-60 Gy arasinda degismektedir.

Palyatif Radyoterapi: Bu tip tedavide amag sadece hastaliga bagli agr1 ve kanama gibi
belirtileri hafifletmek ve hastanin yasam kalitesini artirmaktir. Verilen doz radikal
radyoterapiye oranla daha disiik, tedavi siireside daha kisadir. Uygulanan toplam

radyasyon dozu 20-40 Gy arasinda degismektedir (Lemoigne ve Caner, 2007).

2.3.2. Tedavi teknikleri
Radyoterapi tedavi teknikleri 3 ana gruba ayrilir:

1- Eksternal Tedavi ( Uzak mesafeden yapilan 1sinlama)
2- Brakiterapi ( Yakin mesafeden yapilan 1sinlama)
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3- Internal Tedavi (S1v1 ve koloidal radyoizotoplarin viicuda uygulanmasi)

Eksternal Tedavi: Radyoaktif kaynak ya da {liretilen 151n kaynagi boliimii ile hasta
1sinlamasinda hedeflenen geometrik mesafenin 80 veya 100 cm oldugu bir radyoterapi
teknigidir. Radyoterapide en cok kullanilan yontemdir. Eksternal tedavide kullanilan

aygitlar Kobalt-60, linaklar ve cyberknife gibi cihazlardir.

Brakiterapi: Radyoaktif kaynaklarin tek basina veya kaynak tasiyici aygitlarla viicuda
ya da tiimore degecek, dogal viicut bosluklarina yerlestirilecek veya timoriin iginde

olacak sekilde kullanildig1 bir radyoterapi yontemidir.

Internal Tedavi: Bu tedavide radyoaktif madde viicut bosluklarma ya da doku igine

verilerek hastalikli bélgenin 1simnlanmasi saglanmaktadir.
2.4. Eskternal Tedavi Cihazlarn

2.4.1. Kobalt-60 (Co®) Teleterapi Cihazlari

1940 11 yillarda niikleer reaktorlerin gelistirilmesi ile yiiksek enerjili Gamma 1smnlar
yayan radyoaktif maddeler elde edilmis, radyoaktif sezyum (Cs'*’) ve kobalt (Co®)
kaynaklar teleterapi tnitelerinde kullanilmaya baslanmistir. Co® teleterapi cihazlar
radyasyon kaynagi olarak radyoaktif Co® kullanan cihazlardir. Radyoaktif Co® kaynag
niikleer reaktorlerde, radyoaktif olmayan Co’ *un nétron ile bombardiman edilmesiyle
elde edilir. Co® kaynagindan ¢ikan beta bozunumlari ile birlikte enerjileri 1,17 MeV ve

1,33 MeV kadar olan gama 1sinlari ortaya ¢ikar (ortalama enerji 1,25 MeV) (Sekil2.5).
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Sekil 2.5. Co® bozunum semas: (https:/www.boundless.com/physics/textbooks/boundless-physics-
textbook/nuclear-physics-and-radioactivity-30/radioactivity-190/gamma-decay-711-6322/).

Co® cihazmnin temel bilesenleri Sekil 2.6°da gosterilmektedir. Co® cihazinin genelde 2
cm capinda silindir veya disk seklinde bir kaynag1 vardir ve kaynagm aktivitesi yaklasik
olarak 5000 ile 15000 Ci arasinda degisir. Co® kaynag1, wolfram ve kursundan yapilmis
ve agirlig1 yaklasik bir ton olan bir kafa igerisinde muhafaza edilmektedir, yarilanma

stiresi 5,27 yildir.

Kobalt-60 demetinin sogrulma karakteristigi incelendiginde maksimum sogrulma
yiizeyden 0,5 cm derinlikte olustugu goézlenmektedir. Bu nedenle Kobalt kaynagindan
cikan gama 1sinlan cilt yiizeyinden 0,5 cm derinlikte maksimum degere ulasir ve cilt

korunma olay1 (skin sparing effect) izlenmektedir.

Co® tedavi cihazlarindan elde edilen foton enerjisinin standart mesafe (100cm) ve
alanda (10x10cm?) yiizde derin doz (%DD) degeri, 5 ve 10 cm doku derinliklerinde
sirastyla maksimum sogrulan dozun %80 ve %59 degerine ulagsmaktadir (Podgorsak,

2005; Perez ve ark., 2008).
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Sekil 2.6. Kobalt-60 tedavi cthazimm bilesenleri (http://barc.gov.in/technologies/cobalt/cobaltad.html).

2.4.2. Linaklar
Linaklar, yiiksek frekansh elektromanyetik dalgalarla, elektronlar gibi yiliksek enerjili
yukli parcaciklari dogrusal bir tiip i¢inde hizlandiran cihazlardir. Sekil 2.7°de bir

medikal lineer hizlandiricinin temel bilesenleri gosterilmektedir.
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Sekil 2.7. Bir medikal lineer hizlandiricinin temel bilesenleri (http://www.mdbuyline.com/versa-hd-the-

technical-breakdown-of-elektas-new-radiotherapy-linear-accelerator/).

Glntimiizde genellikle medikal linaklarda, tedavide diizenli ya da diizensiz tedavi
alanlar1 olusturmak i¢in ¢ok yaprakl kolimator (CYK) sistemleri kullanilmaktadir (Sekil
2.8). CYK’ler kursun, serrobend ya da tungsten yapraklardan olusan, birbirinden
bagimsiz ve otomatik hareket edebilen bilgisayar kontrollii ¢ok yaprakli kolimator

sistemleridir. Tipik bir CYK yapisinda 80-120 adet yaprak bulunmaktadir.
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Sekil 2.8. Cok yaprakli kolimator sistemi.(https://www.slideshare.net/spa718/updates-in-radiotherapy-for-
breast-cancer).

CYK’lerin cihazin kafasindaki konumu iireticiye gore degismektedir. Bazi tireticiler bir
cift ikincil kolimator ¢enesini ¢ok yaprakli kolimatorler ile yer degistimekte bazilari ise
cok yaprakli kolimatorleri iigiinciil bir kolimator yapist gibi ikincil kolimatdr ¢enesinin
altina monte etmektedir. Her bir yapragin izomerkezdeki eni iireticiye gore degismekte
olup 1-3 cm arasindadir. CYK’lerin altinda veya iistiinde radyasyon sizintismi 6nlemek

i¢in ek diyaframlar da kullanilmaktadir (AAPM, 2001).
2.5. Eskternal Radyoterapi Teknikleri

2.5.1. Konformal radyoterapi

Konformal radyoterapi, hastaya 6zgii 3 boyutlu goriintiilemeyle timor kontroliinii daha
da arttiran ve risk altindaki yapilarin daha iyi sekilde korunmasini saglayan bir eksternal
radyoterapi teknigidir. Bu teknikle hastaya 6zgii 3 boyutlu goriintiillemeye dayanarak
sadece tlimdrii 1smlamak icin 6zel olarak sekillendirilmis homojen doz yogunluguna
sahip tedavi alanlarindan olusan radyoterapi planlarn dizayn edilmekte ve hastaya

uygulanmaktadir. Bu tedavi teknigi normal yapilardaki dozu azaltirken tiimore radikal
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dozun verilmesine imkan saglayarak tedavinin yan etkilerini de azaltmaktadir (IAEA,

2008).

Konformal radyoterapi siireci su sekildedir:

Tedavide pozisyon siirekliligini dogru sekilde saglamak igin, her hastaya 6zel
olarak sabitleme yapilir (6rnegin; bas maskesi, viicut maskesi, vakumlu yataklar,

vb),

BT ya da diger goriintiileme teknikleriyle ilgili tedavi bolgesinin goriintiileri elde

edilir,

Goriintiiler aktarim sistemleriyle konturlama bilgisayarlarma gonderilir ve tedavi
planlamasi sirasinda kullanilan GTV, CTV, PTV, riskli organ ve yapilar uygun

yazilimlar kullanilarak konturlanir.

Konturlamayla olusturulan 3 boyutlu yapilara gore, TPS yazilimi ile tedavide
kullanilacak olan tedavi cihazi ve enerji segilir ve tedaviye uygun olan 1sin
alanlar1 belirlenir. Tedavi alanlarinin diizenlenmesinden sonra doz ve doz
dagilim hesaplamalari i¢in gerekli olan normalizasyon noktasi, her bir alan igin
agirlik degeri, fraksiyon sayisi ve fraksiyon basina tedavi dozu gibi parametreler
girilir. Doz dagilim degerlendirmesi i¢in 2 ve 3 boyutlu doz dagilimlarinin yan1

sira DVH verileri incelenir.

Tedavi plani tamamlanip, degerlendirilip kabul edildikten sonra goriintiilerden
yeniden yapilandirilmis dijital gorlintiiller (DRR, Digitally Reconstructed
Radiaograph) olusturulur. DRR’lar tedavi alanlarinin bilgisini ve hastanin
anatomik goriintlisiinii iceren 2 boyutlu bir radyograftir ve tedavi planinin
setup’mda bir referans goriintii gdrevi goriir. Ik tedaviden 6nce tedavi planma
gbre tanimlanan parametreler ile hastanin tedavi cihazinda set-up’t yapilir. Bu
esnada port filmler veya dijital goriintii sistemleriyle elde edilen goriintiiler DRR
veya simiilator filmleri ile karsilastirilir. Bunun yapilmasmdaki amag, hastaya
dogru tedavi pozisyonun kontrol ederek saglamaktir. (Khan, 2010; Perez ve ark.,

2008).
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2.5.2. Yogunluk ayarh radyoterapi (YART)

Konformal radyoterapi tekniginde homojen doz yogunluga sahip az sayida alanlarin
kullanilmas1 bir¢ok tiimor yerlesiminde normal dokularin gereksiz yere doz almasina
sebep olmaktadir (Nutting ve ark. 2000). Bu teknikte hedef ve normal doku
tanimlanmasi1 ile dozun hacimsel degerlendirmesi hedef dozunu arttirmayi ve/veya
belirli yerlerde normal doku dozunu azaltmay1 kolaylastirmis olmasina ragmen, homojen
olmayan alanlarin kullanilmasi ile YART teknigi tedavi edici oranda daha biiyiik

gelismelere yol agmustir.

Her tedavi alanindaki 151 yogunlugunun degistirilmesi ilkesine dayanan YART teknigi,
konvansiyonel ve 3 boyutlu konformal radyoterapi teknikleri ile karsilastirildiginda
hedef bolgede daha yiiksek doz dagiliminin yani sira normal ve riskli dokularda daha
diisiik doz saglayabilmektedir (Verhey, 1999; 2002). YART daki bu dozimetrik avantaj
tiimor kontroliinii arttirmakta, normal dokulari daha iyi sekilde koruyarak ge¢ yan etkiyi

azaltmaktadir. YART tekniginin en 6nemli avantajlari su sekildedir:

e Karmasik tedavi geometrilerinde kritik organlarda ve ¢evre dokularda koruma,

e Timoér cevresindeki normal doku dozunu artirmadan, timor hacmine daha
yiiksek doz verebilme,

e Daha Once 151 almis olgularda tiimor c¢evresindeki normal yapilart minimum
dozda tutabilme,

e Hedef hacim kenarinda daha keskin doz diisiisii saglayarak normal doku
1sinlamasini azaltarak daha diisiik oranda yan etkilerin goriilmesini saglama,

e Yiiksek, orta ve diigiikk dozlar gerektiren hedeflerin ayn1 anda tedavisi miimkiin

olabilmektedir.

YART tekniginde, radyasyon yogunlugunu demet boyunca degistirilebilmek i¢in tersten
tedavi planlama algoritmalarindan yararlanilmaktadir. Planlama isleminde, alanlar
olusturulduktan sonra istenilen doz dagilimi tedavi planlama bilgisayarina belirtilir ve
bilgisayar demetlerdeki segmentlerin yogunlugunu hesaplayarak istenilene en yakin doz
dagilimimi meydana getirir (Hunt ve Burman, 2003). Bilgisayar yazilimi matematiksel

optimizasyon teknikleri ile istenilene en yakin doz dagilimini elde etmeye calisir. Hedef
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hacimin (PTV) komsulugunda normal doku bulunuyorsa PTV iizerine yonlendirilen
1smin yogunlugunu artirtp normal dokuyu goren 1smin yogunlugunu azaltarak hedef
hacimde istenilen doz dagilimmi olusturur. Bu, her vokselden (her bir pikselin temsil
ettigi doku hacmi) gecen 1sinmn agirh@inin bilgisayar destegi ile en uygun sekilde
ayarlanmasi ile saglanir. Sekil 2.9’da yogunluk ayarli demet ve demet yogunlugu

matriksi gosterilmektedir.
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Sekil 2.9. Yogunluk ayarli bir demet ve demet yogunlugunun matriksi

Bir YART plani1 tasarlamak i¢in bir¢ok optimizasyon metodu kullanildigi gibi yogunluk
ayarl1 alanlar1 tedavi cihazinda uygulamak icin de birbirinden farkli yontemler
bulunmaktadir. Demet yogunlugunu degistirmek i¢in fiziksel kompansatorler
(diizenleyiciler) kullanilabilmesine ragmen iiretimleri zaman almakta ve kullanimi zor
olmaktadir (Purdy, 1997). Bilgisayarla kontrolii miimkiin olan CYK"’ ler yogunluk ayarl

alanlarin uygulanabilmesini daha kolay hale getirmektedir.

2.5.3. Voliimetrik yogunluk ayarh ark terapi (VMAT)

VMAT, yogunluk ayarli alanlarin gantri rotasyonu ile verilmesi temeline gore ¢alisan ve
genis Olclide kullanilan bir tekniktir. VMAT’1 YART ’tan ayiran Ozellik, 1smlama
esnasinda gantrinin hasta ekseni etrafinda dongiisel bir hareket ile donmesidir. VMAT ’1n
YART’a gore en Onemli ustiinliigii tedavileri ¢cok daha kisa siirede bitirebilmesi ve
tedavi hizina bagli olarak hasta hareketinin en aza inmesiyle tedavi kesinliginin

artmasidir. VMAT, dozu modiile ederken ii¢ degiskeni kullanir. Bu degiskenler, CYK
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yapisi, gantri hizi ve doz hizidir. VMAT, yogunluk ayarl ark terapi (IMAT)’in bir
modalitesi olarak ilk olarak 1995 yilinda Yu tarafindan 6ne siiriilmiistiir. IMAT’ ta doz
ve gantri hizi sabit tutulur ve gantrinin hasta etrafindaki hareketiyle tedavi tamamlanir.
IMAT, agisal doz hiz1 degiskenine sahip degildir. Bu sebeple, uygun doz dagilimi elde
etmek icin birden fazla ark planina ihtiyag duyulmaktadir. Bu durumda, yogunluk
seviyelerinin sayisi, gantri arklarinin sayisina esittir ve doz seviyelerinin ¢oziintirliigiinii

arttirmak icin ark sayisini da arttirmak gerekmektedir. Bu durumda tedavi zaman artar.

IMAT’den gelistirilen VMAT, gantri hizina goére ve gantri hareketi esnasinda
degiskenlik gosterebilen doz hizina sahiptir (Sekil 2.10). Buna bagli olarak, bazi
avantajlar ve dezavantajlara sahiptir (Webb ve ark., 2003). VMAT tedavi siirelerinin
YART tedavi siirelerine oranla %75-80 oraninda daha az olmasi avantajlar arasindadir
(Verbakel ve ark., 2009). Tedavi siirelerindeki bu diisiis, hasta konforu ve sayisindaki
artisla birlikte daha dikkatli bir sekilde goriintii kilavuzlugunda tedavilerin yapilmasini
saglayabilir. Diger bir avantaj ise MU etkinliginin artmasidir. Bu sekilde hasta
tedavisinde uygulanacak radyasyon dozu daha az MU ile uygulanir. Gosterilen bu iki
avantaj sayesinde genellikle hedef hacmin iyi sarilmasi ve kritik organ dozlarinin
YART’ a gore daha iyi korunmasi seklinde sonug verir (Rao ve ark., 2010). VMAT’ 1n
en ¢ok dikkat ¢eken dezavantaji ise YART ’a gore optimizasyon siirelerinin artmasidir.
Cesitli tekniklerin gelismesi ile bu dezavantaj azalma gostermis olsa da bu sorun

tamamen ¢Oziilememistir.

Sekil 2.10. VMAT tedavi tekniginin gdsterimi.
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2.6. Radyoterapide kullanilan 6nemli dozimetrik kavramlar

2.6.1. Yiizde derin doz

Merkezi eksen boyunca derinlikle degisen doz dagilimlarini karakterize etmenin yolu,
sabit enerji, sabit alan ve sabit mesafe kosulunda bir noktadaki dozu (d), maksimum doz
derinligindeki doz degerine (d,,,,) oranlayarak normalize etmektir. Dy, d derinligindeki
doz ve Dgmaks 15€ dppq, derinligindeki doz degerleri olmak tizere %DD degeri asagidaki

sekilde formiile edilmektedir:

%DD = (Dd/deaks) X 100 (2.7)

Kolimator

___— Merkezi eksen

L e Yuzey

i v/ Fantom

Sekil 2.11. Yiizde derin doz (http://www.radiation-therapy-review.com/Percentag_Depth Dose.html)

Birgok parametre merkezi derin doz dagilimmi etkiler. Bunlar; enerji, SSD, alan
bliylikliigi ayrica alan sekli ve derinliktir. Sekil 2.12. %DD’un derinlik ve enerjiye bagh
degisimini, Sekil 2.13. ise %DD’un alan boyutuna bagli degisimini gdstermektedir.
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Sekil 2.12. Farkli enerjideki foton demetleri icin merkezi eksen derin doz dagilimlari. 10x10 cm” alan,
SSD=100 c¢m (yalnizca 3.0 mm Cu HVL igin SSD=50cm) (http://breakinginmatter.com/?page id=76).
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Sekil 2.13. 6MV foton enerjisinde %DD’un derinlik ve alan boyutuna bagli degisimi.
2.6.2. Yiizey dozu
Megavoltaj foton 1sinlarinda ylizey dozu genellikle maksimum doz noktasindakinden

daha kiiciiktiir. Megavoltaj foton 1sinlarinda yiizey dozu 151 enerjisine ve alan boyutuna

bagli olarak degisir.
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Foton enerjisi arttik¢a yiizey dozu azalir. 10x10 cm” alan boyutunda 6 MV enerjili X -
1s1n1 i¢in ylizey dozu % 15 iken, 18 MV enerjili X 1sm1 i¢in % 10’dur. Belli bir
enerjideki yiizey dozu alan boyutuyla artis gosterir.

Yiizey dozu ince pencereli paralel-diizlem iyon odast ile dl¢iiliir. Yiizey dozu:

e Kolimator, diizlestirici filtre ve havadan sagilan fotonlar
e Hastadan geri sagilan fotonlar
e Hasta civarindaki koruma bloklarindan ve havada foton etkilesmelerinden ortaya

cikan yliksek enerjili elektronlardan gelen katkilar1 temsil eder (Podgorsak,

2005).

2.6.3. Build-up bolgesi

Yiizey ile maksimum doz noktasi arasindaki doz bolgesi build-up bolgesi olarak
adlandirilir. Build-up bolgesindeki doz, hasta i¢indeki foton etkilesmeleri (fotoelektrik
olay, compton sagilmas1 ve ¢ift olusum) ve bu etkilesmeler sonucu ortaya ¢ikan ikincil

yiiklerin maksimum doz noktasma kadar arttig1 bolgedir (Willams ve Thawaites, 2000).

2.6.4. Doz maksimum derinligi

Hasta yiizeyi altindaki maksimum doz derinligi, 151n enerjisi ve alan boyutuna baglidir.
Buradaki asil etki enerjidir. Alan boyutu etkisi ¢ok az oldugundan ihmal edilebilir
(Podgorsak, 2005).

Belli bir enerji i¢in en biiyiik maksimum doz derinligi yaklasik 5x5 cm® alan igindir.
Daha biiyiik alanlarda; kolimatdr sagilmasi ve diizlestirici filtre etkisinden dolay1 diiser.
5x5 cm*’den daha kiigiik alanlar igin, fantom sagilma etkisi yiiziinden azalir (Johns ve

Cunningham, 1984)

2.6.5. Radyasyon 151n alani

Radyoterapide kullanilan 1sin alanlari, ¢esitli sekillere sahiptir. Isin alanlar1 var olan
hedef hacime gore bigimlendirilir. Genel olarak radyoterapide dort gesit alan sekli
kullanilir. Bunlar; kare, dikdortgen, dairesel ve diizensiz alanlardir (Hendee ve ark,

1996).
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Kare ve dikdortgen alanlar radyoterapi cihazlarinda monteli olan kolimatorler ile
saglanir. Dairesel alanlar tedavi cihazina eklenen 6zel kolimatorler ile yapilirken

diizensiz alanlar, koruma bloklar1 veya CYK ile diizenlenir.

Istege bagli olusturulan herhangi bir esdeger kare veya dairesel alan hesaplanabilir. Bu
hesaplamalar radyasyon dozimetresinde Oonem tasir ve benzer 1smn parametreleri ile
karakterize edilebilir. Istege bagl olusturulan dikdortgen alanlarm a ve b kenarlar
yaklasik olarak es kenarli kare alana esdeger olabilir ve denklem 2.8’deki gibi ifade

edilir.

Uos = 22 (2.8)

a+b

Dairesel alan i¢in ise yukaridaki denklem 2.9°daki gibi yaklasik olarak res dairesel alan

yarigapina esdegerdir.
Aps® = TTps? (2.9)

2.6.6. Rolatif doz faktorii

Verilen bir SSD’de belirli foton enerjisi i¢in, Sekil 2.14’de goriilen P noktasindaki doz
orani (fantomdaki d,,,, derinliginde) alan boyutuna baglidir; alan boyutu arttik¢ca doz
artar. Rolatif doz faktorii (RDF) (Khan tarafindan toplam sagilma faktorii (Scp) veya
bazen cihaz verim faktorii olarak tanimlanir) bir fantomda A alan boyutu i¢in P
noktasindaki dozun Dp(d,gy.4.fhv), 10x10 cm® alan i¢in P noktasndaki doza
(Dp(dinax»10.f,Av)) oranidir.

Dy (dmaxAhv)

RDF (A, hv) = Dp (dmae10.f,10)

(2.10)

RDF (4,hv)’ niin 6l¢lim geometrisi Sekil 2.14.(a)’da Dy(d y,qx,4./,/v) i¢in 2.14.(b)’de ise
Dy(dimax»10./,hv) i¢in gosterilmistir (Podgorsak, 2005). Khan’ a gore ise;

Sep(4,hv) = 5.(A, hv)S, (A, hv) (2.11)
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Sekil 2.14. RDF(A)’ nin dl¢iim geometrisi. Fantom d,,,, derinliginde P noktasindaki doz, A alan
boyutunda (a) ve 10x10 cm” alan boyutunda (b) (Khan, 2013).

RDF’ nin iki bileseni vardir; kolimator ve fantom sagilmasi (Khan, 2003).

2.6.7. Kolimator faktori

Havada 1smlama, primer ve sagilan olmak tizere iki bilesen igerir:

e Primer bilesen, asil bilesendir; kaynaktan direkt olarak gelir ve alan boyutuna
bagli degildir.

e Sacilan bilesen, tam olarak belli olmayan, hava da herhangi bir noktada biiyiik
oranda kolimatorden, ayrica diizlestirici filtre ve havadan kaynaklanabilir. Bu
bilesen alan boyutuna bagimhdir. Alan boyutu arttikga sagilma ihtimali
artmaktadir.

Havada 1sinlama, hava kerma (Kpayva) ve doz (D), A alan boyutuna baglidir ve kolimator
faktorii (CF) parametresi ile temsil edilir (veya Khan tarafindan tanimlanan Sc
(kolimatdr sagilma faktori)). CF asagidaki gibi tanimlanir.

_ Knava(Ahv)pava _ D(A D)
CF(A’ hv) N Khava (10,AV)hapa N D(10,hv)

(2.12)

CF’nin oOlgim geometrisi Sekil 2.15° de gosterilmistir. Sekil 2.15.(a)’ da D(4,Av),
2.15.(b)’ de ise D (10,hv) dlgiimleri gosterilmistir (Podgorsak, 2005).

CF ol¢iimii genellikle verilen enerjide maksimum doz build-up’1 saglamak i¢in yeterli
geniglikteki build-up baglikli iyon odasi ile yapilir. Kiigiik alanlarda build-up baghigi
tamamen alan icinde kalacak sekilde segilen kaynak-detektor uzakliklarinda (SDD)
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Olgtim alinir. Bununla beraber bu veri ters kare kanunu kullanilarak nominal SSD’ye

gore diizeltilebilir (Khan, 2003).

Sekil 2.15. CF 6lgiimleri igin geometri. Havada P noktasinda (a) A alan boyutu (b) 10x10 cm? alan boyutu
(Khan, 2013).

2.6.8. Doku-fantom oram

Doku fantom orani (TPR), rotasyon radyoterapisi i¢in Johns tarafindan bulunmustur
(Johns ve Cunningham, 1984). Izomerkez, coklu alan kullanilarak yapilan tedavilerde de
kullanilir. Rotasyon tedavisi, kaynagin belli bir eksen etrafinda dairesel olarak
donmesiyle uygulanir. Hasta etrafinda rotasyon sirasinda hasta konturuna bagli olarak

SSD degiskenlik gosterirken kaynak — eksen uzakligi (SAD) sabittir (Podgorsak, 2005).

—_Po _ Do
TPR(z,Ay hv) = Dors = Dorss (2.13)

Burada D, doz ve DQ doz orani iken Dy,or ve DQ}e rsegilen z,.¢ derinligindeki doz ve
doz oramdir. z,.r degeri genellikle, 5 veya 10 ¢cm’ dir. Dy ve Dgper doz Olglim

geometrisi Sekil 2.16” da goriilmektedir.

e TPR ayni ili¢ parametreye baghdir (z, Aq ve hv). Fakat SSD ve SAD’dan

bagimsizdir.
e O0<TPR<I1

e Aqgve hv sabit iken TPR, z artisiyla azalir
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e zve hvsabit iken TPR, Aq artistyla artar

e zve Agsabit iken TPR, Av artisiyla artar.

Sekil 2.16. TPR dl¢lim geometrisi (a) fantomda bir z derinliginde (b) fantomda bir z,., derinliginde (Khan,
2013).

2.6.9. Fotonun enerji tayini

Doku fantom orani (TPR), radyasyon alaninin merkezi ekseninde farkli derinlikler i¢in
sabit Ol¢lim noktasinda alinan dozun, 5 cm veya 10 cm referans derinlikteki doza
oranidir. Bu islem farkli alan boyutlan i¢in tekrarlanir ve bdylece bir foton enerjisi i¢in
TPR tablolar: elde edilir. TPR?9 ise 10x10 cm” referans alan boyutu igin 20 cm ve 10
cm derinliklerde Olgiilen Dyy ve Djo dozlarmin oranidir. Bu oran, foton demetinin

kalitesinin bir gostergesi olarak tanimlanmistir (Podgorsak, 2005).

TRS-398 protokoliinde enerji tayini i¢in bu oran1 kullanarak TPR asagidaki esitlikten
elde edilir.

TPR2Y = 1.2661D20 — 0.0595 (2.14)

2.6.10. Merkezi eksenden uzakhk orani 151n profilleri

Merkezi eksen boyunca olusan doz dagilimi ile hasta i¢inde tanimlanan doz dagilimi i¢in
gerekli olan bilgilerin sadece bir kismi verilir. U¢ boyutlu (3D) ve iki boyutlu (2D) doz
dagilimlar1 i¢in merkezi eksen verileri ve eksen dist doz profillerinin baglantis

tanimlanmalidir (Podgorsak, 2005).

Bunu bulmak i¢in, fantom i¢inde tanimlanan bir derinlikte, merkezi eksene dik olarak

dlgiilen 151 profilleri belirlenir. Olgiim derinlikleri genellikle dp,q, ve 10 cm disinda
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tedavi planlama sistemini istedigi derinliklerdir. Sekil 2.17° de 10 MV X - 1sm1 i¢in
10x10 ve 30x30 cm’ alan boyutlarinda cesitli derinliklerde alman profil egrileri
gosterilmektedir. OAR genellikle ayni derinlikteki bir eksen dis1 noktasindaki dozun,

belli bir derinlikteki merkezi eksen dozuna orani olarak tanimlanir.

Megavoltaj X 1sin1 profilleri, ayri li¢ bolge icerir. Merkezi, yar1 gdlge (penumbra) ve
goblge (umbra).

Merkezi, bolge 151n merkezi ekseninden, geometrik alan kenarmin 1 - 1.5 cm igerisinde
var olan profilin merkez kismini temsil eder. Geometrik alan boyutu (optik 151k alan1 ile
belirlenen) 151 profilinde % 50’ lik doz skalasi araligi olarak tanimlanir. Megavoltaj
enerjiler icin merkezi bolge, kalin hedefe carpan elektronlarin enerjisinden etkilenir.

Buradaki etkinin asil kaynagi, hedefin atom numarasi, diizlestirici filtrenin atom

numarasi ve geometrisidir
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Sekil 2.17. 10 MV X 1sm1 igin 10x10 ve 30x30 cm® alan boyutlarinda, ¢esitli derinliklerde alinan profil
egrileri.

Doz profilinin yarigdlge bolgesinde, hizli doz degisimi olur. Bu kolimatorler ile
tanimlanmig alan boyutuna, focal spot boyutuna (ayna boyutu) ve yana dogru (lateral)
elektronik dengesizlige baglidir. Geometrik 151n kenarinda var olan doz diisiisii, sigmoid
sekillidir ve kolimator g¢eneleri altindaki yarigdlgesel kuyruk bolgesinde genisler.

Burada kolimatdr c¢enelerinin transmisyonundan (transmisyon yarigdlge), kaynak
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boyutunun (geometrik yarigolge) katkismdan ve en Onemlisi hastadan sagilan X-1sin1
(sacilmis yarigdlge) etkisi s6z konusudur. Toplam yarigdlge, fiziksel yarigdlge olarak
adlandirilir ve bu ii¢ etkinin toplami olarak yer alir. Fiziksel yarigdlge 15 enerjisine,
kaynak boyutuna, SSD’ ye, kaynak- kolimator uzakligina ve fantom derinligine baglidir.
Golge radyasyon alan1 disindaki bolgededir. Bu bolgedeki doz genellikle azdir ve

kolimator zirhlamasi i¢inden gecen radyasyondan kaynaklanir.

2.7. Radyoterapide kalite kontrol ve kalite giivenilirlik
Kalite kontrol dl¢iilen gergek kalite performansini mevcut olan standartlara kiyaslayan
diizenleyici bir siirectir. Kalite kontrol, kalite giivenilirligi siirecinin bir pargasidir ve

asagidaki islemsel teknikler ve kullanilan aktivitelerle ilgilidir.

e Kalite gereksinimlerinin karsilandiginin kontrol edilmesi,

e Gereksinimler yerine getirilmediyse dogru performansin ayarlanmasi.

Tedavi ekipmanlarinin performansinda, kullanildiklar1 klinik dmiirleri boyunca kabul
edilir tolerans degerlere uyumlu olmas1 temeldir. Diizenli performans testlerinin devamli
kalite kontrolii cihaz kullanilmaya basladiktan hemen sonra baglar. Eger kalite kontrol
Olciimlerinde beklenen performanstan sapma goriiliirse diizenleyici faaliyetlere ihtiyag

duyulur. Bir cihazn kalite kontrol programi asagida belirtilen adimlart icermelidir:

e Test edilecek parametreler ve yapilacak testler,

e Testleri uygulamak i¢in kullanilacak ekipmanlar,

e Testlerde kullanilacak geometri ve testlerin yapilma sikligi,

e Testleri yapan personel grubunun ya da bireyler bir problemle karsilastiginda
sorumlu olacak kisinin belirlenmesi,

e Beklenen sonuglar,

e Tolerans ve faaliyet seviyeleri,

e Tolerans degerler asildiginda yapilmasi gereken eylemler.

Onerilen test programlart mevcut kullanim kosullarina uygun olmayabilir. Programlar
6zel ekipmanlara ve klinik duruma gore uyarlanabilmelidir. Test igerikleri miimkiin

olduk¢a basit ve tanimlanan amagcla ilgili olmalidir. Testlerin yapilma siklig1 kritik
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parametrelerin kontrol edildigi basit testlerden karmasik genisletilmis yillik testlere

dogru giden bir hiyerarsiyi takip eder.

Kalite kontrol programlar ek smmama teslerine izin verebilmek ic¢in esnek olmalidir.
Diizensiz girisimler ve ek kalite kontrol testlerinden kaynaklanan tedavi kesintisini en
aza indirmek ic¢in Olciim cihazlarini diizglin sirada tutmak ve gerektiginde yeterli

ekipmana sahip olmak temeldir.

Kalite giivenilirlik, yeterli gliveni (Bir iiriin veya hizmet kalitesi i¢in verilen
gereksinimlerini karsilamak) saglamak i¢in gerekli olan planl ve sistematik eylemlerdir.
Bu islem, faaliyetler ve islemler ile ilgili tiim prosediirleri kapsayan genis bir kapsama

sahiptir. Ayrica s6z konusu siirecteki tiim personel gruplarini da igerir.

Radyoterapide kalite kontrol, medikal yonergelerin tutarliligin1 saglayan prosediirlerin
timiidir. Hedef hacmin ve saglik dokularin aldigi doz, personelin maruz kaldigi
radyasyon ve tedavi sonucunda hastanin yeterli takip edilmesi gibi bu ydnergelerin

gerekliliklerinin giivenli bir sekilde yerine getirilmesini saglar (Podgorsak, 2005).

Linaklarda kalite kontroliin amaci, cihazin karakteristiginde cihaz kabuliinde alinan
referans degerlerlerinden sapma olup olmadigindan emin olunmasidir. Bir tedavi
cihazinin kurulumu ve kabul prosediiriinde yapilacak olan testleri ve referans degerleri
cesitli yaymlar tanimlar. Uluslararast Elektroteknik Komisyonu (IEC), AAPM ve
Amerika Medikal Fizik Enstitiisi (ACMP) gibi kurumlarin yaymnlari bunlara 6rnek
gosterilebilir. Alinan bu temel degerlerin ¢ogu tedavi planlama sisteminde tedavi
cihazinin modelini olusturmak icin kullanilir. Boylelikle tedavi cihazinda tedavi edilen

her hasta i¢in plan hesabi yapilabilir.

Temel degerlerden sapma olmasi hastalarin yanlis tedavi edilmesiyle sonuglanabilir.
Cihaz parametrelerinin temel degerlerinden sapmasimnin ¢esitli sebepleri olabilir. Cihazin
performansindaki beklenmedik degisimler, yanlis kullanim, mekaniksel arizalar, fiziksel
kazalar ya da yedek par¢a degisimlerindeki hatalardan dolay1 kaynaklanabilir. Dalga
kilavuzu, bilkme magnetleri gibi ana parcalarin degisimi orijinal degerlerden sapmalar

meydana getirebilir. Bunlara ek olarak cihazmn pargalarinin zaman iginde eskimesi de
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asamali olarak gerceklesen degisimlere sebep olabilir. Kalite kontrol programlarn
hazirlanirken bu durumlar da géz 6ntinde bulundurulmalidir. Bu tez kapsaminda YART
ve VMAT gibi yiiksek teknolojili tedavileri destekleyen tedavi cihazlari igin kalite
kontrol prosediirleri incelenecek ve bu cihazlar i¢in kalite kontrol prosediirlerine

eklenmesi gereken parametreler belirlenecektir.

2.7.1. AAPM TG 142 numarah raporu

AAPM tarafindan 2009 yilinda yayinlanan raporda klinik lineer hizlandiricilarin giinliik,
aylik ve yillik kalite kontrol testlerinin limitleri i¢in Onerilerde bulunulmaktadir (AAPM,
2009). Giiniimiizde bir ¢ok klinikte kalite kontrol testlerinin degerleri bu rapordaki
degerler referans alinarak degerlendirilmektedir. Tablo 2.2, 2.3 giinlik ve aylik kalite

kontrol testlerinin limit degerleri verilmistir.
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Tablo 2.2. AAPM TG142 giinliik test limitleri.

YART dist
Prosediir YART SRS/SBRT
tedaviler
X- 15101 verimi
Dozimetrik 3%
Elektron verimi
Lazer kontrolii 2 mm 1,5 mm 1 mm
Uzaklik gostergesi kontrolii 2 mm 2 mm 2 mm
Mekanik
Kolimator boyutu
_ 2 mm 2 mm 1 mm
gostergesi
Kap1 uyar gostergeleri Fonksiyonel
Kapr a¢ilip kapanma
giivenlik sistemleri Fonksiyonel
kontrolii
Tedavi odas1 kamera "
Giivenlik sistemi kontrolii Uygulanmaz Fonksiyonel Fonksiyonel
Stereotaktik giivenlik
_ _ Uygulanmaz
sistemi
Radyasyon alan monitorleri Fonksiyonel
Beam on gostergesi Fonksiyonel
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Tablo 2.3. AAPM TG142 aylik test limitleri.

YART dist
Prosediir ) YART SRS/SBRT
tedaviler
X- 1811 verimi
Elektron verimi
2%
Destek gozlem iyon odalari
kararlilig1
Dozimetrik Uygulanmaz 2%
Doz hiz1 kararliligi 2%
Foton 151n profili kararlilg: 1%
Elektron 151 profili kararlilig 1%
Elektron enerji kararlilig 2%
Isik-131n alan1 uyumu 2 mm
Isik-151n alan1 uyumu (asimetrik) 1 mm
Gantri/kolimatdr ag1 gostergesi 1°
Cene pozisyon gostergesi
) ) 2 mm
(simetrik)
Cene pozisyon gostergesi
Mekanik . ) 2mm/1° 1 mm 1 mm/0,5°
(asimetrik)
Carpraz kil merkezlemesi 1 mm
Tedavi masas1 pozisyon
) 2 mm
gostergesi
Wedge agis1 dogrulamasi 2 mm
Lazer kontrolii 1 mm
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2.7.2. YART icin kalite kontrol testleri

Tedavi sirasinda CYK’ lerin hareketine bagli olarak uygulanan iki YART teknigi
bulunmaktadir. Eger CYK’ lerin sekli ve pozisyonu radyasyonun uygulandigi her bir
segmentte sabit bir sekilde duruyorsa bu teknik dur ve isinla olarak adlandirilir.
Radyasyon uygulanirtken CYK’ lerin hareket ettigi teknik ise dinamik YART olarak
isimlendirilir (Bayouth, 2008; Bhangle ve ark., 2007; Munter ve ark., 2003).

Kalite kontrol agisindan bakildiginda kontrol edilmesi gereken noktalar:

e Dozimetrik ve geometrik karakteristiklerin testi; cihaz kalite kontrolii, kabul
testleri ve CYK’ lerin rutin kontrolii

e Planlama sistemi ve datalarin cihazla uyumlulugunun testi; YART icin
algoritmanin test edilmesi

e Hastaya 6zgii planlarin testi; segmentler ve 1sin alanlarinin bir ve iki boyutlu

dozimetresi ve tiim tedavinin ii¢ boyutlu dozimetresinin yapilmasi seklindedir.

CYK tabanli YART cihazlarinin ii¢ Onemli karakteristigi vardir. Bunlar: Tedavi
cithazinin mekaniksel biitiinliigii, CYK’ lerin uzaysal ve mekansal konumlandirilmasinin
hassasiyeti ve kiigik MU’ larda radyasyon ismnin dogrulugu seklinde siralanabilir.
Tedavi cihazlarinin pargalarinin 6zellikle CYK sisteminin mekaniksel bagimliligit YART
uygulamalarinda ti¢ boyutlu konformal radyoterapiye gore daha fazladir. Ayni sekilde
sistemin asinmasi ve yipranmast da artmaktadir. Bu nedenle ii¢ boyutlu konformal
radyoterapide uygulanan kalite gilivenilirlik testlerine ek olarak 06zel testlerin
uygulanmasi gerekmektedir. YART sistemlerinde en ¢ok dikkat isteyen bilesen CYK
sistemidir. CYK’ lerin performans karakteristigi lif pozisyon dogrulugunun, tekrar
edilebilirliginin, lifler arasindaki boslugun ve lif hizinin siirekli gozlenmesiyle tespit

edilir (Jatinder ve ark., 2007).

YART tekniginde es olmayan 1sm yogunluklari ¢esitli bilgisayar tabanli optimizasyon
teknikleri kullanilarak yapilir. Doz dagilimlari, her bir 1s1i1n kiigiik 151n (segment) olarak
isimlendirilen kiigiik kisimlara boliinmesiyle hesaplanir. Kii¢iik 1sinlar yogunluklar
degistirirler. Kiigiik 1smnlar 1x1 cm? gibi ¢ok kiigiik alanlara sahip olduklarindan, kiigiik
isinlarin boyutundaki ufak bir hata radyasyon ¢iktisinda ¢ok biiyiik hatalara sebep
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olabilir (LaSasso ve ark., 2001). Kolimator gegirgenligi, yarigdlge ve alan dis1 dozlar
gibi radyasyon 1sinina ait parametrelerin dogru bir sekilde modellenmesi YART i¢in ¢ok
onemlidir. Planlama; yogunluk dagilimi, kolimatdr gecirgenligi, liflerin boyutu, lifler
arasindaki sizinti, CYK hareketindeki limitler gibi parametrelere baglidir. AAPM’ in
TG40 ve TGS53 numarali raporlari tedavi planlama sistemlerini radyoterapi siirecinin ¢ok
onemli bilesenleri olarak tanimlar. Ayni sekilde YART tekniginde tedavi planlama
sistemlerinin kalite glivenilirligi de dnemlidir. AAPM’ in raporlarinda YART i¢in 6zel
olarak tanimlanmis test ve limit degerler bulunmamaktadir. YART tedavi planlama
sistemlerinin kalite giivenilirlik testleri; planlama igin goriintii verilerinin biitlinligi,
modiile edilmis 1smlar icin goreli doz dagiliminin hesaplanmasi, heterojenite
dogrulamasi, lif diziliminin incelenmesi ve MU hesaplamalarini igermelidir. Her kurum
kalite giivenilirlik prosediirlerinin ilkelerine bagli kalarak kendi kalite kontrol
programini olusturmalidir. YART tekniginin klinik uygulamasinda gerekli olan ¢aba goz

ard1 edilmemelidir (Jatinder ve ark., 2007)

Ug boyutlu konformal tedavilerin kalite giivenilirlik prosediirleri tipik olarak sadece
kullanilan sistemin parametrelerine baglidir. Belirli klinik vakalarda 6zel bir bolgedeki
radyasyon dozunun in vivo dozimetrelerle gozlenmesinin disinda hastaya bagli kalite
giivenilirlik islemlerine gereksinim duyulmaz. YART tedavilerinde geleneksel kalite
giivenilirlik yeterli degildir. YART’ taki benzer tiim problemleri tahmin etmek oldukca
zordur. Yogunlugu modiile edilmis her bir alanda uygulanan doz ve MU arasinda kiigiik
bir iliski vardir. Bu yilizden direkt 6lglimler genellikle “hibrit plan” ile yapilir. Bu islem
bir hastanin planindaki yogunlugu modiile edilmis alanlarn geometrik fantomun
bilgisayar tomografi goriintiisii iizerine aktarilmasiyla yapilir. Daha sonra bilgisayardaki
doz dagilimlar film ya da diyot dozimetrelerin herhangi biri kullanilarak 6l¢iilen doz ile
kiyaslanir. Siklikla fantomdaki yliksek ve diisiik doz degisim bolgelerindeki dozlar
Olgmek icin iyon odalar1 kullanilir. Hastaya ozel kalite giivenilirlik sadece toplam
sistemin kontroliinii saglar. Hastanin aldigit YART tedavisinin dogrulugu ile ilgili bilgi
vermez. Hastanin tedavisinin dogrulugu biiylik Ol¢iide hasta hareketine, i¢ organ

hareketlerine ve heterojenitelere baglidir (Jabbari ve ark., 2012; Jatinder ve ark., 2007).
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Biitlin bu bilgiler dogrultusunda YART tedavilerinin kalite giivenilirlik ve kalite kontrol

prosediirlerinde izlenmesi gereken testler su sekilde siralanabilir:

1) Mekanik testler:

Mekaniksel bilesenlerin testi

CYK lifleri ve ¢ene pozisyonlanmasi

CYK lif ve jaw pozisyonunun kalibrasyonu

CYK lif ve jaw pozisyonlarinin tekrar edilebilirligi
Dozimetrik lif aralig1

Dozimetrik lif boslugu kararlilig1 testi

Lif hiz1 kararlilig1 testi

Gantri a¢isia baghligm test edilmesi

2) Dozimetrik testler:

CYK gecirgenligi
Doz izleme sistemi testleri
Radyasyon giivenligi

Kiiciik alanlar i¢in PDD, 1sm profilleri ve verim faktorlerinin

Olgiilmesi

Tedavi esnasinda beklenmedik 1smn  kesilmesi durumunun test

edilmesi

3) Tedavi planlama sistemi testleri

CYK liflerinin modellenmesi
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e Lif pozisyonunun modellenmesi
e Tongue ve Groove etkisi
e Lifler aras1 s1zint1 ve lif gegirgenligi

2.7.3. VMAT icin kalite kontrol testleri

VMAT tedavi teknigi YART tekniginin genisletilmis bir versiyonudur. Bu teknikte
dinamik CYK ve doz hiz1 modiilasyonuna ek olarak gantri hiz modiilasyonu ile birlikte
acisal olarak uygulanir. Bu yaklagim tedavide ¢oklu alanlara olan ihtiyaci ortadan
kaldirr, teorik olarak tedavi plani sadece tek bir ark ile uygulanir. Bu sekilde zaman
konusunda konvansiyonel YART teknigine goére biiyilk avantaj saglar. Pratik
uygulamalarda siklikla bir ya da daha fazla ark ile tatmin edici VMAT planlan
yapilmaktadir (Michael ve ark., 2016).

VMAT tekniginin gelistirilmesiyle senkronize gantri rotasyonu ve lif hareketi, doz hizi
degisimi ve kolimator rotasyonu gibi parametreler giindeme gelmistir. Her bir tedavi
cihazinda hareket eden pargalar bu parametrelere gore belirlenir. Uretici firmalara bagh

olarak bu parametreler degiskenlik gosterir (NCS, 2015).

Genel olarak linaklarda VMAT tekniginde kontrol sistemi iki gruba ayrilir. lk olarak,
tedavi konsolu tedavinin uygulanmasi i¢in gerekli olan gantri hiz1 ve doz hizinin
degismesiyle gantri acisma karsilik gelen dozu kontrol eder. CYK kontrolleyicisi ise
gantri agisina bagli olarak CYK pozisyonunun kontroliinii saglar. Bu sekilde gantri agis1
iki kontrol sistemiyle senkronize olur, bu VMAT tekniginin uygulamasinda ¢ok kritik
bir noktadir. Tedavi cihazinin kafasinin biiyiik kiitlesinden dolay1 gantri zor bir sekilde
modiile edildigi ve kontrol edildigi i¢in uygulama siiresince birincil gantri hizina gore

yapilir (Michael ve ark., 2016).

VMAT igin linak kalite kontrol temel olarak Ling ve arkadaslarinn yapmis oldugu
caligsmalara dayanmaktadir (Ling ve ark., 2008). Bu testlerde linagin statik gantri YART
icin dizgln bir sekilde calistigt varsayilir ve VMAT’m dogru bir sekilde

uygulanabilmesi i¢in gerekli olan ek testler yapilmasi nerilir (Michael ve ark., 2016).
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VMAT’in dogru uygulanmasi, gantri agisina karst doz kontrol sisteminin dogru
calismasimi gerektirir. Bu, gantri doniis hizi ve doz hizinin karsilikli etkilesiminin hassas
kontroliine dayanir ve gantri agismin bir fonksiyonu olarak bu dogruluk degerinin

Ol¢iilmesi icin kapsamli testler gerektirir (Michael ve ark., 2016).

VMAT i¢in olusturulacak kalite giivenilirlik prosediiriindeki testler asagidaki gibi
gruplandirilabilir:

1) Sabit gantri testleri:
e Gantri agis1 dogrulugu
e Kolimator dogrulugu
e CYK pozisyonu dogrulugu
e Verim dogrulugu ve tekrar edilebilirligi
e Isin diizgiinliigii ve simetrisi
2) Hiz tayini testleri:
e Gantri hiz1
e CYKlifhiz1
3) Sabit gantride doz hizina bagl testler:
e Verim dogrulugu
¢ Diisiik doz hizinda 151n diizglinliigli ve simetrisi
4) Dinamik konumda doz hizina bagli testler:
e Sabit gantri rotasyonu ve sabit doz hizinda 151n diizgiinliigii ve simetrisi

e Degisen gantri rotasyonu ve doz hizinda 151 diizglinliigii ve simetrisi
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e 1000 MU’dan yiiksek degerlerde verim kontrolii

e Doz hiz1 ve gantri hizinin karsilikli bagimlilig

e Maksimum doz hizi ve gantri rotasyon degisimde verim kontrolii

5) Dinamik durumda CYK lif pozisyonu testleri
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3. GEREC ve YONTEM

3.1.Gerec¢

YART tedavi teknigi dogrulamasinda kullanilan ¢ok sayida dozimetre sistemi
mevcuttur. Ozel sistemlerin secimi dogrulanacak tedavi parametrelerinin sayisina ve
planlanan kalite kontrol siirecinin kapsamina baglidir. Bu se¢im i¢in Sekil 3.1° de

gosterilen dort farkli seviyeye sahip olan kavramsal piramit kullanilir.

Film ve
jel

Tum

tedavinin 31) 4. Sevive .
. ; dozimetre, y
dozimetresi " .
analizi, anatomik
fantom
Tedavi bile&plen’ujg 3. Sevive Film, FPID. dizi
1D ve 2D dozimetresi detektor, aeometrik
fantom
2 Sevive statiksel testler, sayisal siniiilasyonlar)

Planlama sistemi ve verilerin cihazla o

o analitik modeller. Monte Carlo
uvomunun kalite giivenilirligi

hesaplamalari, ivon odalart, kristaller,
radvokaromik filmler

1. Sevive
Cihaz KG: énceden lanimlanan toleranslara gére | ———————— . N - B
dozimelrik ve geomelrik karakleristikler Iyon odalar, film, EPID, dizi detektorler

Sekil 3.1. Kavramsal piramit (ESTRO, 2008).

Kavramsal piramit YART teknigindeki gesitli dozimetrik kalite kontrol adimlarini bu
adimlarda kullanilacak alet edevatla iliskilendirir. Bu piramitteki her bir seviyenin
dogrulugu alt seviyelerin kararhiligina baghdir. En alttaki iki seviyede, YART
planlamas1 ve uygulamasinda kullanilan periyodik kalite kontrol prosediirii pargalari

gosterilmektedir.

Ideal olarak, bir klinikte yeni ya da modifiye edilmis YART teknigine gegildiginde,
kalite kontrol siireci piramidin en {ist seviyesinden baslar. Eger li¢ boyutlu doz dagilimi
ve li¢ boyutlu dozimetre dogrulmasi sonuglari arasinda beklenmedik bir belirsizlik
goriiliirse bir sonraki adim daha spesifik olan, piramidin bir alt seviyesindeki teste
geemek olacaktir. Hata kaynagi tespit edilene kadar bu islem ayn1 sekilde tekrar edilir
(ESTRO, 2008).
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3.1.1. iyon odalan

Iyon odalari, radyasyon dozunu belirlemek amaciyla kullanilan doz dl¢iim araglaridur,
ozelliklerine gore farkli sekil ve dlgiilerde bulunurlar. Iyon odalan toplayict bir merkezi
elektrot ve iletken bir dis elektrodu olan i¢i gaz dolu bir kaviteden olusmaktadir. En ¢ok
kullanilan iyon odasi1 tiirii hava ile doldurulmus olanlaridir. Gaz miikemmel bir
yalitkandir ve bu sayede elektrotlar arasinda elektrik akimi akmaz. Radyasyonla
etkilesim sonucunda gaz iyonize olur ve bir elektrik akimi olusur. Bu akim elektrik
yiiklerinin zit isaretli elektrotlara dogru hareketine neden olur. Olusan akim elektrometre

ile dlgiilerek doz degeri elde edilir (Podgorsak, 2005).

Sekil 32. Ticari olarak piyasada bulunan cesitli iyon
odalari(http://iopscience.iop.org/article/10.1088/0031-9155/57/11/3463).

Tablo 3.1’ de ticari olarak piyasada bulunan bazi kiiciik hacimli iyon odalar1 ve
ireticilerin literatiirlerine bagli olarak tasarim karakterleri gdsterilmektedir. Tabloda
gosterilen tim iyon odalart suya dayaniklidir. Ayni zamanda silindirik geometriye
sahiptirler, bu sayede 1s1n merkezi ekseninin iyon odasinin simetri eksenine dik oldugu
1sin giris agisinin bir fonksiyonu olarak hassasiyet yanitindaki degisimleri en aza
indirilir. Silindirik iyon odalari, kararliliklarinin yiiksek olmasi, sogrulan doza verdikleri

dogrusal cevap, 1smn kalitesi cevaplarinin bagimsizligt ve birincil standart
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kalibrasyonlarinin izlenebilirligi sebebiyle, radyoterapide kullanilan mega-voltaj
fotonlarin nokta doz Ol¢iimlerinde tercih edilmektedirler. (Dong ve ark., 2003; Low ve

ark., 1998; Doblado ve ark., 2005).

Tablodaki etkin uzunluk; eksen boyunca aktif olan hacmin uzunlugu ve efektif ¢ap ise

eksene dik olan radyal yondiir.
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Tablo 3.1. Ticari olarak tiretilen kiiciik hacimli iyon odalarinin bazi 6zellikleri.

] Etkin Etkin Doz S1zint1
. Hacim ] Merkezi Duvar
Uretici Model Uzunluk | Yarigap cevabi ao® )
(co) Elektrot Materyali
(mm) (mm) (nC/Gy) A)
Hava Hava
Capi PR 00 5 4 2,1 10 d d
apincet , , esdegeri esdegeri
p 0SPW sdeg sdeg
plastik plastik
Akrilik
T31006 | 0,015 5 2 04 4 Gulimiis
Grafit
PTW
Alimiinyun Akrilik
T31002 | 0,125 8,5 5,5 4 4
grafit Grafit
Hava
CCo1 0,01 3,6 2 0,33 0,75 Gulimiis esdegeri
plastik
Hava Hava
CCo04 0,04 3.6 4 1 0,5 esdegeri esdegeri
lastik lastik
IBA P P
Hava Hava
CCO08 0,08 4 6 2,7 4 esdegeri esdegeri
plastik plastik
Hava Hava
CC13 0,13 58 6 4 4 esdegeri esdegeri
plastik plastik
Al/Al Hava Hava
SL/M1/ 0,05 4735 4 1,7 1 esdegeri esdegeri
T1 plastik plastik
Al4/A Hava Hava
14SL/T | 0,009 2 4 0,3 1 esdegeri esdegeri
14 lastik lastik
Exradin P P
Hava Hava
Al4P/T
L4p 0,002 1,5 2.5 0,08 1 esdegeri esdegeri
plastik plastik
Hava Hava
Al6 0,007 1.8 2.4 03 1 esdegeri esdegeri
plastik plastik
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Toplanan iyonlarin iyon odasmin aktif hacminde yaratilmasindan dolayr tiim iyon
odalar1 ayn1 miktarda hacim averaji gosterirler. Hacim averaji doz dagilim dlglimlerinde
yiikksek egim bolgesinde pertiirbasyonlara sebep olmaktadir. Bu tipik olarak dik doz
gecisi bolgeleriyle birlikte meydana gelir. Kiigiik alanlarin 6lgtimlerinde hacim averaji
gergek dozun yanlis 6lglilmesine sebep olmaktadir. Bu yiizden dogru doz dlgiimlerinin
yapilabilmesi i¢in iyon odasiin oldukga kiiciik olmasi ya da baska bir deyisle yliksek
uzaysal ¢oziiniirliige sahip olmasi gerekmektedir. Ayrica uzaysal olarak hizla degisen
dozlarin doz profili 6l¢iimlerinde, doz dagiliminin 6lglilen sekli hacim averajiyla
belirsizlesir. Bu dlgiimlerde dogru sonug elde etmek igin yiliksek uzaysal ¢oziiniirliikli

detektorler kullanilmalidir.

Iyon odalarinin boyutu agisindan bakildiginda, eger tedavi planlama sistemi aktif iyon
odas1 hacmi boyunca averaj dozu Ol¢me kapasitesine sahipse, biiyiik iyon odasi
kullanim1 pozisyonlandirma sebebiyle kaynaklanan Ol¢cim hassasiyetini azaltacaktir.
Kigiik hacimli iyon odasinin doz Olimlerinde kullanilmasinin pozisyonlandirma
hatalarina olan hassasiyeti daha fazladir. Ancak aktif iyon odast hacminden daha kiigiik
olan yiikksek homojen doz bdlgelerinde biiyilk iyon odalarinin  kullanilmasi
onerilmemektedir. Eger tedavi planlama sistemi hacim averajli dozu saglayamiyorsa,
Olgtimlerde kiiciik iyon odalari kullanilir ve iyon odasi derin olmayan doz degisim

bolgesine yerlestirilir.

Mega-volt foton 1511 dozimetresinde modern iyon odalarinin verdigi yanit kesindir.
Ancak bazi ¢ok kii¢iik iyon odalarinda, iyonlasma sinyalini arttirmak igin merkezi
elektrot yiiksek atom numarali malzemeden yapilir. Bu durumda alan boyutu ve derinlik
degisimiyle énemli hassasiyet degisimlerine sebep olmaktadir. Celik elektroda sahip

olan iyon odalarin1 YART ve VMAT o6l¢iimlerinde kullanirken dikkatli olunmalidir.

Iyon odalarmin baglica fonksiyonu zamana bagl kararli yamit vermektir. Bir kalite
kontrol prosediiriinde kullanilacak olan iyon odalarinin kalibrasyonlar1 tam ve giivenilir
olmalhdir. Buna ek olarak eger yeni iyon odalar1 Olglimlerde kullanilacaksa,
kullanilmadan 6nce bazi performans testleri yapilmali ve ondan sonra kullaniimalidir.

(Low ve ark., 2011).
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3.1.2. Elektrometreler
Elektrometreler 10 A ya da daha kiigiik akimlan 6lgebilen cihazlardir. Bir iyon odast
ile birlikte kullanilan elektrometre; negatif geri beslemeli, standart bir diren¢ ya da

standart bir kondansatdriin yani sira yiiksek kazang icin islemsel bir yiikselticiye sahip

cihazdir (Mayles ve ark., 2007).
Elektrometrelerde olmasi gereken temel 6zellikler:
e Dogruluk
e Dogrusallik
e Kararlilik
e Hassasiyet

e Yiiksek empedans

e Diisiik sizintidir.

Sekil 3.3. Ticari olarak piyasada bulunan gesitli elektrometreler( http://www.iba-dosimetry.com/complete-
solutions/high-performance-reference-class-electrometers).

Tablo 3.2° de modern elektrometrelerin performans 6zelliklerinin bazilari siralanmstir.

Bu elektrometreler eski modellerin birgoguna gore daha diisiik kacak akima sahiptir.
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Tablo 3.2. Ticari olarak tiretilen elektrometrelerin bazi 6zellikleri.

Mini
Minim S1zint
. Dogrul | Dogrusal | Kararlilik( | Goster mum
Uretici Tanim Model um yiik 1(10°
uk % Iik % %/) ge akim |
(pC) A)
(pA)
Referans
41/2-
elektrom 206 0,2 0,05 0,1 o 0,0001 | 0,001 <3
digit
etre
CNCM
Modified
41/2-
Keithley K602 0,1 0,10 o 0,001 0,001 <5
digit
602
41/2-
PTW | UNIDOS | T10005 0,5 0,50 0,5 o 0,001 0,001 -
digit
Referans
Wellho
. elektrom | Dosel 0,2 0,25 0,1 dijital 0,1 0,1 <10
er
etre

YART ve VMAT ol¢iimlerinde kullanilan kiiglik hacimli iyon odalart agisindan
bakildiginda elektrometrelerin verim okuma performansi, iyon odalarinin azalan
hacimleri kadar onemli hale gelmeye baslamistir. Kablo ve elektrometre sizintisindan
dolay1 toplanan yiik, iyon odasi tarafindan toplanan yiik ile ters ve 6lgiim igin gerekli
olan zamanla dogru orantilidir. YART ve VMAT odl¢iimleri igin gerekli olan doz
toplama zaman1 konvansiyonel dl¢iimler i¢in gerekli olan zamana gore énemli derecede
fazladir (AAPM, 1991; Wang ve ark., 2003). Bu tekniklerde uygulanan dozun biiyiik bir
kism1 kolimatdr ve gantri sizintisindan olusur ve iyon odasi tarafindan direkt

Olciilemezler. Bu yiizden tiim 1gmlarin 6l¢iilmesi gereklidir.

Olgiimler yapilirken elektrometre otomatik sizinti dogrulamasi ile calistirilmalidir. Bu

dogrulama diisiik doz YART ve VMAT o6l¢iimlerinin dogrulugunu etkiler.

3.1.3. Fantomlar

Fantomlar ortamlarin  modellenmesi i¢in kullanilan malzemelerdir. Fantomlar
kullanilarak iyonlastirict ve iyonlastirici olmayan radyasyonla arastirmalar yapilir.
Radyoterapide, radyolojide, niikleer tipta ve radyasyondan korunmada kullanilirlar.

Fantomlar canli doku esdegeri malzemeden yapilirlar ve radyasyonun insandaki etkisini
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temsil edecek ortami saglarlar. Bu oOzelliklerinden dolayr radyasyon dozimetrisi

sirecinin temel 6gelerinden birini olustururlar.

Radyoterapi dozimetrisi i¢in ilk standart fantom fikri Uluslararasi Radyasyon Birimleri
ve Olgiimleri Komisyonunun 1963 yilinda yaymladig 10 no’lu raporda (ICRU, 1963)

oOne sliriilmiis ve ayn1 komisyonun 23 no’lu raporunda tanimlanmistir (ICRU, 1973).
Fantomlarda bulunmasi gereken 6zellikler asagidaki gibi siralanabilir;

1. Fantomun geometrisi ve fiziksel boyutlar1 kullanilacagi uygulama i¢in gerekli

boyutta olmalidir.

2. Fantom yapiminda kullanilan canli doku esdegeri malzemenin element

bilesimleri ve kiitle yogunlugu bilinmelidir.

3. Fantom iizerinde kullanilacak olan radyasyon detektorii icin kavite

bulunmalidir.

Kullanim amaglarina bagl olarak fantomlarin tasarimi ve yapildiklart malzemenin cinsi
farklililk gosterir. Fonksiyonlarma gore fantomlar gorlintiileme, kalibrasyon ve

dozimetrik fantomlar olmak tizere {i¢ gruba ayrilabilirler (ICRU, 1992).

Gorilintilleme fantomlar;; gortintii  kalitesinin  degerlendirilmesinde kullanilir.  Bir
gorlintiileme fantomu {izerinde belirtilen boyutlarda farkli nesneler barmdirabilir. Bu
sekilde anatomik Ozellige uygun olarak gerekli difreransiyel azalimlar ve goriinti

kontrasti test edilir (DeWerd, 2014).

Kalibrasyon fantomu; radyasyon detektorlerinin yanitinin ve dijital goriintiilerden elde
edilen sayisal bilgilerin degerlendirilmesinde kullanilir. Aktif ve aktif olmayan olmak
tizere iki ¢esidi vardir. Aktif kalibrasyon fantomlart bilinen miktarlarda belirlenmis
radyontiiklid madde igerirler. Aktif olmayan fantomlarin ise sadece radyasyon etkilesim

Ozellikleri vardir.

Dozimetrik Fantomlar; belirlenmis bir geometride sogrulan doz 6l¢iimleri i¢in kullanilir.

Fantomda belirlenmis bir noktadaki sogrulan doz radyasyon detektorleri ile olgiiliir
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(ICRU, 1992). Canli insan viicudunda boyle bir islemi yapmak tehlikelidir ve yine insan

viicuduna detektorler yerlestirilerek 6lgiim alinmasi pratik bir yontem degildir.

Radyoterapi cihazlarinin kalibrasyonundaki amaglardan biri ¢esitli viicut dokularina
uygulanan radyasyon dozunun dogrulugundan emin olmak igindir. Eger fantom
¢ogunlukla tedavi edilen dokularin atomik bilesenine ve kiitle yogunluguna benzer
degerlere sahipse, doz transferinin en az belirsizlikle basarilacagi iddia edilir. Tim
dozimetre protokollerinde dozimetri fantomu i¢in materyal olarak su onerilir ve doz
kalibrasyonu i¢in referans olarak alinir. Suya ek olarak akrilik ve polyester plastigin
dozimetri fantomu olarak kullanilabilecegi oOnerilir fakat doz kalibrasyonunda su

referans alinmalidir.

a

Sekil 34.a) Su esdegeri kati fantom, b) su fantomu
(http://www.ptw.de/acrylic_and rw3_slab_phantoms0.html)

Su fantomu dozimetri i¢in dncelikli aragtir. Tiim boyutlar yaklasik 60 cm olan, su ile
dolu, transparan bir tekneden olusur. Fantom iginde hareket edebilen bir kol iizerine

suya dayanikli bir iyon odas1 yerlestirilebilir.

Su fantomu 1s1na ait derin doz, profil, doz verimi gibi dozimetrik 6l¢limlerin yapilmasini
saglar ayn1 zamanda, elde edilen verilerin analizini yapan bilgisayar kontrollii sisteme

sahiptir.
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3.1.4. Kat1 hal dozimetreleri

Mega-volt foton 15in dozimetresinde, 6zellikle kiiciik alanlarin 6lgtimlerinde p-tip yari
iletken diyot detektorlerin bu dl¢limler i¢in uygun olan pek ¢ok 6zelligi bulunmaktadir.
Tablo 3.3” de ticari olarak bulunan mega-volt diyotlar ve ana 6zellikleri listelenmistir.
Diyot detektorler genellikle ¢ok kiiglik hacme sahiptirler ve radyasyona olan
hassasiyetleri oldukca yiiksektir. Iyon odalarina gore kiyaslandiginda diyotlarin
hassasiyeti 20-100 kat daha fazladir.

Tablo 3.3. Ticari olarak tiretilen katihal dozimetrelerinin bazi 6zellikleri.

: Etkin Etin Radyasyon | Malzeme
. Hacim
Uretici | Tanim | Model o) uzunluk | yaricap cevabi yogunlugu
cc
(mm) (mm) (nC/Gy) | (g/em?)
Filtrelen
mis foton
PFD 0 0,5 2 35 23
alan
Scandit | diyotu
ronix | Filtrelen
memis
SFD 0 0,5 0,6 6 23
SRS alan
diyotu
Kristal
PTW 60003 - 0,25 0,25 - 3,5
detektor

Diyot detektorlerde bulunan silikonun yiiksek atom numarasi diisiik enerjili fotonlara
yiiksek derecede hassasiyete neden olur. Boylelikle diisiik enerjili fotonlarin bulundugu
kiicik alanlarn doz dagilimi Olglimlerinde genellikle diyot detektdrler kullanilir

(Westermark ve ark., 2000; Higgins ve ark., 2003; Griessbach ve ark., 2005).

Diyot detektorlerin verdigi data genellikle oryantasyona bagimlilik gosterir. Diyot
eksenine dik olan 151n girisi i¢in bu bagimlilik yaklasik 3%’ diir (Westermark ve ark.,

2000). Baz1 raporlarda, yone olan bagliliga ek olarak uzun-siireli kullanima baglh olan,
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geri donistiiriilemez radyasyon hasarini vurgulamaktadir (Li ve ark., 1995; Wolff ve
ark., 1998; Zhu ve ark., 2000) Bu yiizden diyotlarin sadece goreli doz Glglimlerinde

kullanilmalari ve diyot oryantasyonuna dikkat edilmesi dnerilmektedir.

Kiiciik alan dozimetrelerinin bir diger tiirii termoliiminesans detektorlerdir (TLD)
(Richardson ve ark., 2003). TLD biitiinlesmis bir dozimetredir ve genellikle kiiciik
boyutludur (Sekil 3.5). Kiibik ya da silindirik sekle sahiptir, yumusak doku esdegerinde
atom yapisina sahiptir ve fiziksel yogunlugu 2.6 g cm™ tiir. TLD lineer olmayan doz
cevabr verirler bu ylizden bazi enerji cevabi degisimlerinde kullanilirlar. TLD

uygulamalarinda isgiicii fazladir ve iyon odas1 6lgiimlerine gore kullanigsizdir.

Sekil 3.5. Farkli boyutlarda bulunan TLD* ler
(http://www.rgochina.com/en/product view 432 203.html).

3.1.4. Radyografik film

X - smlarinin  kesfedildigi tarihten gilinlimiize radyografik filmler radyasyonun
Olciimiinde kullanilmaktadir. Radyografik filmlerin kullanimi kolay, hizli ve ucuzdur.
Sekil 3.6’ da bir koruma kutusu iginde yaprak halinde bulunan radyografik film
gosterilmektedir. Bu yiizden radyoterapide ki pek c¢ok uygulama igin sik kullanilir.
Yiiksek ¢oztniirliiklii veri saglar ve 1sinlama diizleminde iki boyutlu (2D) doz dagilim1
verir. Ancak, filmin 1sinlanmasini, film banyosunu ve veri analiz kismin1 etkileyen pek
¢ok parametre bulunmaktadir. AAMP’ in yayinlamis oldugu 69 numarali raporunda

film dozimetresinde her bir adimda yapilmasi gerekenler 6nerilmektedir (AAPM, 2007).
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Sekil 3.6. Koruma kutusu i¢inde yaprak halinde bulunan radyografik film (https://www.nde-
ed.org/EducationResources/CommunityCollege/Radiography/EquipmentMaterials/radiographicfilm.htm).

Uygulamadaki kompleksligi, is giicli ve elde edilen bilgi arasindaki iligki goz oniinde
bulunduruldugunda, radyografik filmler kullanisl bir 6l¢tim teknigi degildir.

3.1.5. Radyokromik film

Radyokromik filmlerin iyonize radyasyona olan cevabini tayin etmek i¢in banyo
siirecine gerek yoktur. AAPM’ in 55 numarali raporunda dozimetri Slglimlerinde
radyokromik filmlerin kullanimindan bahsedilmektedir (AAPM, 1998). Kullanilan
radyokromik filmlerin ¢ogu Gafchromic MD-55 ve HS tabanlidir. Bu filmler radyasyona
duyarsizdirlar (McLaughlin ve ark., 1994; Ramani ve ark., 1994; Bogucki ve ark., 1997;
Reinstein ve ark., 1998). Giinliik rutin YART ve VMAT dlgiimleri igin filmlerin doz
hassasiyeti oldukca azdir. Yiiksek hassasiyetli radyokromik filmlerin (Gatkromik EBT)
optik yogunluk hassasiyeti radyografik filmlere yakindir.
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Sekil 3.7. a) Radyasyona maruz kalmamis, b) ¢esitli alan boyutlarinda igmlanmig radyokromik filmlere
ornekler.

Radyokromik filmler, doku esdegerine yakin karakteristikleri ve uyumlu doz
cevaplarindan dolayi, dogru goreli doz dagilimlari hesaplamalari elde etmek igin
kullanilirlar (AAPM, 2008; Dini ve ark., 2005; Hirata ve ark., 2005; Zeidan ve ark.,
2004). YART ol¢iimlerinde 1smm yar1 golge modellemelerinde kullanilacak 1s1n
profillerini elde etmek icin kullanilirlar (Sohn ve ark., 2003; Dempsey ve ark., 2000).
Ayni zamanda kiigiik alanlarin goreli verim faktorii 6lgtimlerinde ve fantom temelli doz
dagilimi ol¢iimlerinde kullanilabilirler (Sohn ve ark, 2003; Kellermann ve ark., 1998;
Bazioglou ve ark., 2001).

3.1.6. iki boyutlu (2D) dizi detektorler

Radyoterapi uygulamalarinda zamanla degisen doz desenlerine gegildik¢e birden daha
fazla noktada es zamanli yapilan dozimetrik Ol¢iimler 6nemli hale gelmistir (Watts,
1998; Amerio ve ark., 2004; Stasi ve ark., 2005.). Bu tarz dlglimler geleneksel olarak
radyografik filmlerin iki boyutlu detektor gibi kullanilmasiyla gergeklestirilir. Ancak, bu
tarz uygulamalar filmin optik yogunlugunun enerji, derinlik, alan boyutu, oryantasyon
ve banyo siireci gibi bir ¢cok faktdrden etkilenmesinden dolay1 basit degildir. Ek olarak
YART ve VMAT gibi ileri radyoretapi teknikleri ile tedavi edilen hasta sayisi arttikga
daha hizli ve verimli dozimetrik cihazlara olan ihtiya¢ artmistir. Bunun sonucu olarak iki

boyutlu dizi detektorler gelistirilmistir.
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Dizi detektorlerin ana avantaji bilgisayar ile basit bir sekilde baglanti kurabilmeleri ve
cevirim i¢i bilgi akig1 saglamalandir. Bir boyutlu dizi detektorler YART ol¢iimleri i¢in
Onerilirler fakat 2D dizi detektorler diizlemsel doz ya da doz dagilimi dogrulamasi

bakimindan daha pratiklerdir.

Son yillarda 2D dozimetri i¢in gesitli sistemler gelistirilmistir. Bu sistemlerde en gok
kullanilan dozimetrik prensip havada ya da yariiletken materyalde iyonlasmadir. Iyon
odalarinin avantajlari; kalibrasyonlarinin basit olmasi ve pratik olarak 6lii zamanlarinin
olmamas1 ve radyasyon hasarindan etkilenmemeleridir. Genelde dozimetrik 6zellikler
detektoriin fiziksel 6zellikleriyle yonetilir. Bu fiziksel 6zelliklerin en 6nemli olanlari;
doz dogrusalligi, enerji bagimliligi ve atim cevabi basina doz seklindedir (Jursinic ve

ark, 2003).

Ticari olarak bulunan gesitli 2D dizi detektorler detektor sayisi, detektor araligi, detektor
sekli, efektif dlglim noktasi, su esdegeri yigilma tabakasi, geri sagilma tabakasi ve
kapsadig1 maksimum alan bakimindan farklilik gosterir (Letourneau ve ark., 2004; Spezi

ve ark., 2005; Wiezorek ve ark., 2005).

Sekil 3.8. Cesitli firmalar tarafindan {iretilen iki boyutlu detektorler (http:/www.iba-
dosimetry.com/complete-solutions/matrixx-universal-detector-array).

2D dizi detektor sistemleri, sabit pozisyonlarda konumlandirilmis diyotlara ya da piksel

iyon odalarma baglidir. Diyotlar ya da iyon odalar1 arasindaki hassas hacim 7-10 mm
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arasinda degisir. Uzaysal ¢oziinilirliige ek olarak Nyquist teoremi doz dagiliminda
detektor araligi ve uzaysal frekanslan iligkilendirmede kullanilabilir. Dizi detektor
boyunca alman degisik verilerin dogrulanmasi i¢in yapilan uygun kalibrasyon

islemlerinden sonra sogrulan doz dlgiimlerinde kullanilabilirler.

Dozimetrik amaclarla kullanilan ticari 2D dizi detektdrler yazilim programlart ile
birlikte kullanilirlar. Bu yazilim programlart planlama sistemindeki hesaplanmis doz
dagilimlarin1 aktarilir ve profillerin bir boyutlu dozimetrik analizini ya da iki boyutlu

doz hesabini yaparlar. 2D dizi detektorler detektor sayilar ile limitlidir.

Gilnlimiizde elektronik gergek zamanli 2D detektor sistemleri ile tedavi dogrulama
islemleri gerceklestirilmektedir. Ancak bu detektorler kullanilirken karakteristik
ozellikleri tim kalite giivenilirlik ve dozimetri dogrulugunu etkileyeceginden dikkate

almmalidir (Wiezorek ve ark., 2005).

3.1.7. Elektronik portal goriintiileme sistemleri (EPID)
Elektronik portal goriintiileme cihazlar1 tedavi siiresince mega-volt (MV) goriintiiler elde
etmek i¢in Uretilmistir (Antonuk, 2002). MV goriintiiler dijital formatta elde edilir ve
analiz i¢in kullanilirlar. Goriintiilerden elde dilen bilgi uygulanan doz ile ilgili olabilir.
CCD, SLIC, AMFPD ve AMFPIs IMRT hasta planlarinin kalite kontrollerinde
kullanilmak {izere, son yillarda gelistirilen sistemlerdir. Elektronik Portal Dozimetri
(EPID) olarak adlandirilan bu sistemler, kullanim kolaylig1 ve giivenilirligiyle son
yillarda 6n plana ¢ikmaktadir. EPID sistemleri, CCD kamera sistemleri, SLICs, AMFPD
ve AMFPIs tiirlerini icerir. EPID sistemleri 1 mm bakir tabaka, fosfor pirildayan yiizey,
foto-diyot dizisi, amorf silikon yiizey ve 16-bit ADC’ den olusur. EPID sistemleri bircok
klinikte IMRT hasta tedavi planlarinin ve ayrica CYK yapraklarinin kalite kontroliinde
oncelikli olarak kullanilir. Linak kafasina takilir ve 151n geometrisiyle uyumludur, ancak
donen gantri ile detektdriin sarkma olasiligi da hesaba katilmalidir. Bu sistem sayesinde,
gergek zamanli dijital degerlendirme mimkiindiir ve arada baska bir isleyici
olmadigindan, veri degerlendirmesi daha kisa bir zamanda sonuglanir. EPID sistemleri
esas olarak hasta lokalizasyonu icin tasarlandigindan yiiksek ¢oziiniirliige sahiptir.
Ancak, dozimetrik kullanim i¢in gorlintii cevaplari standart bir degere kalibre edilmelidir
ve bu kalibrasyon EPID ile ayn1 SSD mesafesindeki bir iyon odasma gore yapilmalidir.
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EPID cevabini etkileyen faktorler olarak detektoriin su esdegeri derinligi ile alan boyutu,
doz hiz1 ve enerji miktar verilebilir (Erden, 2014). YART ve VMAT’ ta EPID’ lerin

kullanim amaglari:
¢ (YK pozisyonunu kontrol etmek
e Yaprak dizilim dosyasinin tedavi cihazina dogru aktarildigindan emin olmak
e Tedavi cihazinin dozimetrik ve kombine mekaniksel performansini 6l¢mek.

3.1.8. Jel dozimetreler

Ug boyutlu (3D) doz dagilimi dogrulamalar1 jel dozimetereleri ile yapilabilir. Jel
dozimetre hidrojen iceren jelden olusur ve 3D doz dagilimlarini kaydeder. Kaydedilen
bu bilgiler daha sonra Manyetik Rezonans Goriintileme (MRG) ya da Bilgisayarl
Tomografi (BT) ile okunur (De Deene ve ark., 1998; Gustavsson ve ark., 2003; Oldham
ve ark., 2001). Su anda en gecerli olan iyonize radyasyonun sogrulmasiyla polimerize
monomerlerin sertlestigi jelatinden olusan jel dozimetredir (Maryanski ve ark., 1996).
Bir jel dozimetre tedavi boyunca uygulanan dozun 3D uzaysal dagilimini zamandan
bagimsiz olarak eszamanli olarak toplayabilir. Jel dozimetreler su esdegeridir ve doz
dagilim etkisinden etkilenmez. Diisiintildiigiinde ger¢ek bir hasta gibi kullanilabilir
olmasina ragmen, hastaya 6zgii kalite glivenilirlik testleri i¢in olduk¢a karmagsiktir ve
isglicii ¢ok fazladir. Bu bakisla, jel dozimetreler tedavi Oncesi kalite giivenilirlik
aracindan ziyade klinik dncesi dozimetre araci olarak diisiiniilebilir (De Deene ve ark.,

2000; Gustavsson ve ark., 2003).

3.2. Yontem

YART ve VMAT tedavileri gibi kompleks uygulanamalarin gergeklestirildigi ileri
teknolojiye sahip lineer hizlandiricilarda yapilan testler incelendi ve yapilma teknikleri
anlatildi. Daha sonra Akdeniz Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali‘ nda
yapilan kalite kontrol testlerine kiyaslamalar yapilarak, mevcut olan dozimetre
ekipmanlar1 da gbzoniinde bulundurularak kalite kontrol prosediirlerine yapilabilecek

eklemeler belirlendi.
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3.2.1. YART teknigi icin yapilan kalite kontrol testleri

Yapilan testler, mekanik ve dozimetrik testler olmak iizere iki gruba ayrilabilir.

3.2.2. Mekanik testler
YART tedavisinin kalite giivenilirligi i¢in dnemli olabilecegi diisiiniilen baz1 mekaniksel

testleri icermektedir.

Mekaniksel bilesenlerin testleri

Amac: mekaniksel rotasyon ekseninin (gantri, kolimatdr ve masa) geometrik dogru bir
tedavi i¢cin uygun olusunun test edilmesidir.

YART uygulanirken, birden fazla gantri agisi ve kolimatdr rotasyonundaki YART
segmentlerinin dogru uyumunun saglanmasi i¢in, lif kalibrasyonu ve kaynak ile
kolimatoriin hizalanmasina 6zellikle dikkat edilmesi gereklidir (IPEM, 2010). Milimetre
alt1 seviyede bir kalibrasyon i¢in YART 0lgiimlerine baslanmadan dnce, 6zellikle kiiciik

alanlari iceren yerlerde izomerkez ayarlamalarinin yapilmasi onerilir.

[zomerkez dogrulugu igin literatiirde gesitli testler bulunmaktadir (Lutz ve ark., 1988;
Treuer ve ark., 2000). Kolimatdr, gantri ve masa rotasyonunun bir fonksiyonu olarak
optik capraz tel gostergesi sabit bir noktada tanimlanir. Gantri kolu, kolimator ve

masanin mekaniksel ayari sadece cihaz kurulumu sirasinda yapilir.

CYK lifleri ve ¢enenin konumlandirilmasi ile ilgili testler

Amag: Lif ve kolimator ¢ene pozisyonlandirma hatalarinin tolerans degerler i¢inde olup
olmadigindan emin olmak i¢in yapilir.

CYK’lerin konvansiyonel kullanimi tek bir alanin diyafram sekillendirmesiyle
alakalidir. Diger taraftan YART’ da bu durum bir ¢ok kiiciik segmentin ya da lif
boslugunun kullanimiyla karakterize edilir. Burada yapraklarin yanlis pozisyonlar
hedef hacim ve riskli organlar tarafindan sogrulan doz bakimindan ¢ok biiyiik hatalara
sebebiyet verebilir. Boylece, yapraklarin pozisyonlandirilmasi ile ilgili ¢ok siki tolerans
seviyelerine ihtiya¢ vardir. CYK sistemleri sadece YART teknigine gore tasarlanmadigi
icin Ozellikle CYK karakteristigine onem verilmelidir (Ezzel ve ark., 2003; Hartford ve
ark., 2009; Low, 2002; IPEM, 2006).
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Ceneler, CYK lif banklart ve CYK yapraklar1 gibi mekaniksel bilesenler siirtinmeden

dolay1 rahat hareket edebilmeleri i¢in her zaman kiigiik bir boslukla iiretilirler. Yaprak

hareketi ya da pozisyonu gantri agisinin rotasyonel hareketinden etkilenebilir. CYK

yapraklari maksimum yaprak hiziyla hareket edebilir. Segmentli YART igin bu konular

tedavi zamaninin artmasina sebep olabilir.

Kayan pencere tedavileri i¢in yaprak hizinin azalmasi 1sin tutucu etkiye sahip olur ve

ayni zamanda uygulanan dozun dogrulugundan taviz verilmesine neden olacaktir.

Yaprak pozisyonu ve tekrar edilebilirligi dogrulanmalidir. Bu testler iiretici firmalara

0zel olabilir (LoSasso ve ark., 2008; Liu ve ark., 2008; Bayouth, 2008).

Onerilen testler:

Yaprak ve ¢ene pozisyonunun kalibrasyonu ve dogrulanmasi: yaprak banklarmin
ve kolimatdr ¢enesinin kalibrasyonu i¢in metot tolerans diizeyle iligkili olan
istenilen degerden olan sapmalari tespit edebilecek hassasiyette olmalidir.
Kullanilan metotlar CYK modeline ve kullanilacak YART teknigine baglidir. Bu
metotlarin bazilar1 iretici firmalar tarafindan onerilebilir. Yaprak pozisyonun
dogrulanmasinda, rutin kalite kontrolde film dozimetre ve EPID kullanildig:
halde su fantomunda kiigiik detektorlerle (diyot, kristal vb.) dogrulama testlerinin
yapilmas1 Onerilmektedir (AAPM, 2008). Yaprak pozisyonunda bir hata olup
olmadigint MU fonksiyonu olarak tespit edilmesini saglayan yontem Garden
Fence testidir (Chui ve ark., 1994; LoSasso ve ark., 2001; 2008). Garden Fence
onceden tanimlanmig pozisyonlarda kiiciilk yaprak bosluklu yaprak hareket
dosyasindan (MU fonksiyonu olarak yaprak pozisyonu igerir) olusur. Pozisyonlar
ve bosluklar tiim yaprak ciftleri i¢in 6zdestir. Film iizerinde olusan dozun gorsel
kontrolii 0,5 mm hata ile tespit edilebilir. Ayn1 zamanda EPID bu islem i¢in
kullanilabilir (Chang ve ark., 2004). Eger bir motor kodlayici eksik bir sayim
gosterirse bu durum yaprak pozisyonundaki hata ile sonuglanacaktir. Bitisik
segmentlerden olusan bir testtin Garden Fence testine kiyaslanmasi kaynaklarda
onerilmektedir (AAPM, 2001; Low ve ark., 2001; Sastre ve ark., 2004). Bu

testlerin gorsel analizi film ya da portal goriintiileme gibi yliksek ¢oziintirliklii
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dedektasyon metotlariyla yapilir. Olusacak sapmalarin nicel bir Slgiimii elde
etmek icin bir boyutlu (1D) diyot dizi detektor kullanilmasi onerilmektedir (Liu
ve ark.,, 2008). Aynmi islem 2D iyon odasi dizisi kullanilarak da
gerceklestirilebilir. Burada iyon odasmmm verdigi sonug¢ yaprak pozisyonunun

dogrulugu olarak kullanilabilir (Spezi ve ark., 2005; Yang ve ark., 2003).

Yaprak ve ¢ene pozisyonunun tekrar edilebilirligi: Yaprak ve ¢cene pozisyonunun
dogrulamasinin yaninda bu pozisyonlarin tekrar edilebilirliginin de test edilmesi
gerekmektedir. Bu islem yapraklarin ya da kolimatorlerin belli bir konuma
ulagmasi i¢in bir dis konumdan i¢ konuma ya da tam tersi sekilde tekrar edilen
Olciimlerle yapilir. Her bir pozisyon i¢in en az 3 kez Olglim yapmak gerekir.
Olgiimlerde su fantomumun kullanilmas: halinde tarama cihazinin histerisi i¢in

ayni1 tarama yoni kullanilmalidir.

Dozimetrik yaprak araligi: Sadece kayan pencere teknigi i¢in yapilan bir testtir.
Dozimetrik yaprak araligi yuvarlatilmis yaprak kenarlarindan dolay1 olusan, 151k
alanina gore radyasyon alaninin genislemesinin tayin edilmesinde kullanilir.
Varian marka cihazlarin yuvarlatilmis CYK kenarlar1 igin ekstra gecirgenlik
modeli kullanilir. Dozimetrik yaprak araligi cesitli genisliklerdeki bosluklarin
kullanildig1 integral doz metoduyla tanimlanir (Vial ve ark., 2006). Onerilen

tolerans seviyesi 0,1 mm’ dir.

Dozimetrik yaprak boslugu kararliligi testi: Sadece kayan pencere tekniginde
uygulanan bir testtir. Mekaniksel toleransin yaninda asmma ve yipranmada
genislik aralifinda degisimlere sebep olabilir ve dozimetrik dogrulugu
etkileyebilir. Dozimetrik yaprak boslugu kararliligt dar bir kayan pencere
dozunun Sl¢iilmesiyle tayin edilebilir. Olgiimler olusturulan homojen bir dinamik
alanda yeterli birikmesi olan tek bir dozimetreyle yapilabilir. Fakat bu
Olctimlerde oOncelikli olarak EPID ya da dizi detektorlerin kullanilmasi
onerilmektedir (Chui ve ark., 1994; Vieira ve ark., 2002). Okunan veriler 10x10

2 . . . .
cm’” alanin sinyaline normalize edilerek sonuglar hesaplanir.
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e Yaprak hizi kararliligr testi: Bu testte dozimetrik yaprak boslugu testinde
kullanilan yontem kullanilir. Toplam MU sayis1 ve doz hizi i¢in farkli degerler
kullanilarak yaprak hizlari diisiikten hizliya dogru test edilir. Yaprak hiziyla ilgili
degiskenler bir kayit dosyasinda gozlenebilir ya da asir1 1sin tutulmasiyla
gosterilebilir. Yaprak hizlanmasi ve yavaslamasi uygulanan yogunluk profilleri
tizerinde ihmal edilebilir bir etkiye sahiptir (Martens ve ark., 2001; Pittomvils ve
ark., 2007).

e Gantri agisina baglihigin test edilmesi: Farkli gantri acilarinda yaprak ve ¢ene
pozisyonlamasmin dogrulugu ile dozimetrik yaprak boslugu kararliligi testinin
tekrar edilmesiyle yapilir. Secilen agilarda yaprak hareketi yer¢ekimi kuvvetine

paralel yonde olmalidir.

3.2.3. Dozimetrik testler

CYK gecirgenligi testi

CYK’ lerin iiretici firma tarafindan belirlenen limitleri ve ya ek gereksinimleri agmamasi
icin yapraklar arasi sizintmin ve yaprak gecirgenliginin test edilmesi i¢in yapilir.
Olgiilen s1zint1 ya da gegirgenli TPS’ in modellenmesi i¢in kullanilir.

Yapraklar arasi sizint1 ve yaprak gegirgenligi CYK tasarimina dayanmaktadir (AAPM,
2001; Huq ve ark., 2002). YART tekniginde uygulanan dozun ¢ogu CYK yapraklariyla
sekillendirilmis alanlarla uygulanir. Burada yapraklar kismen yedekleme bloklar ile
korunabilir. Eger yapraklar boyunca gecirgenlik yedekleme bloklari ile korunmuyorsa,

yapraklar arasi sizint1 ve yaprak gecirgenligi diisiik doz bolgelerindeki doza eklenir.

Kolimatoriin miimkiin oldugu kadar kapatilmasiyla yaprak gecirgenligi test edilir.
Olgiimlerde iyon odasi kullanilir. Olgiilen sinyalin biiyiik kismi bitisik yaprak
gecgirgenligi ve yapraklar arasi gecirgenligin ortalamasidir. Bu yiizden bu iki bileseni
birbirinden ayirmak i¢in yiliksek c¢ozlniirliikklii detektdrlerin kullanimi daha uygun
olacaktir. Kullanilan yontem konvansiyonel radyoterapide kullanilan yontemden farkli

olmamasina ragmen testin sonuglart YART i¢in ¢ok daha fazla dnemlidir.
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Doz izleme sistemi testleri
Amag: YART teknigi kullanilirken doz izleme sisteminin gereklilikleri karsiladigindan

emin olmak i¢in ve temel performans karakteristiklerini toplamak i¢in yapilir.

YART tedavilerinin ayirt edici 6zelligi kiicik MU ve bunun yaninda kiiciik alan
boyutuna sahip segmentlerin kullanilmasidir. Bu yiizden YART tedavilerinde tizerinde
durulmasi gereken en temel konu linagmn tiim kullanilan MU’ larda istenilen dozu dogru
bir sekilde uygulamasidir. Doz izlemesi ve kontrolii iiretici firmaya gore degisiklik
gosterse de her linak ¢ok kapli iyon odasi, doz ve servo plakasina sahiptir. Bu, linagin
uyguladigi dozun goézlenmesi ve kontrolii i¢in Onemlidir. MU, doz hizi, alan
homojenitesi gibi parametreler basma doz degisimi bu sistem ile O6nemli limitler

icerisinde tutulabilir (Ravikumar ve ark., 2005; Mohr ve ark., 2007; Kang ve ark., 2008).
Onerilen Testler:

o Tekrar edilebilirlik: tekrar edilebilirlik testi NCS-8 (NCS, 1995) ve IEC
60976/60976 (IEC, 2007) ile uyumlu olarak yapilir. YART teknigi i¢in test
klinik olarak kullanilan MU degerleri araliginda uygulanir (2, 5, 10, 20, 50, 100,
200, 500, 1000 MU gibi).

Tekrar edilebilirlik agagidaki baglantida verilen degisim katsayisi ile tanimlanir:
R—_R.)2
52100 [gn (RR)?o 3.0)

Burada;

n: 0lglim sayis1

R;: yapilan 6l¢limiin okumasi
R: R; degerlerinin ortalamasidir

e Orantisallik: MU sayis1 ve Olgiilen doz arasindaki dogrusal iliskiyi gostermek
icin yapilir. NCS-8 ile uyumlu olarak yapilir (NCS, 1995). Giiniimiizde klinik

olarak kullanilan diisik MU segmentleri i¢in olan dozlan igermektedir.
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Tekrarlanabilirlik ic¢in toplanan veri seti orantisallik icin kullanilabilir. Doz
hizmin degisken oldugu durumlarda IEC-60976/60976 (IEC, 2007) prosediirii
kullanilabilir.

e Ism profili kararliligi: Isin profilinin kararliligi diisik MU degerlerinde gantri
acisinin bir fonksiyonu olarak belirlenmelidir. Alanin merkezi ekseninde dozun
orantisalligina ek olarak 1sinin igindeki tiim noktalarda lokal doz degisimleri en
diisiik noktada tutulmalidir. Bu test i¢in genellikle iyon odas1 matrisleri ve EPID
kullanilir. 1D ya da 2D dizi detektorler lineer hizlandiricinin kafasina monte
edilir ve 1smin verilmeye baslandigi andan itibaren gantri agisinin ve MU

degerinin bir fonksiyonu olarak toplam doz profilini 6lger.

Radyasyon giivenligi testleri
Amag: sagilan ve sizinti radyasyonu engellemek igin belirlenmis olan koruyucu

bariyerlerin kontrolii i¢in yapilir.

YART tekniginin anahtar 6zelliklerinden biri homojen olmayan doz yogunluklarmin
kullanimidir. Tek bir alan ¢oklu segmentlere bdliiniir ve bunun sonucunda toplam MU
sayist 2-5 kat arasinda artar (IPEM, 1997). Sonu¢ olarak bariyer tasariminin artan MU

gore gerekli korumay1 sagladiginin dogrulanmasi gerekmektedir.

Bariyer hesaplamalari uygulanan Gy basma artan MU sayist igin tekrar adapte
edilmelidir. MU sayisindaki artis YART faktorii olarak adlandirilan ve tedavi
makinesinin kafasindan sagilan radyasyonun artisini sayan faktor ile yansitilir. YART
faktorii YART i¢in gerekli olan birim doz basma ortalama MU sayisinin konvansiyonel
tedaviler i¢in gerekli olan MU sayisina oranidir. Bu bagmti IPEM’ in 75 numaral
raporunda (IPEM, 1997), NCRP’ nin 151 numaralt raporunda
(http://www.scribd.com/doc/47437337/NCRP-Report- 151, Erigim tarihi: 27 Ocak 2013)
ve IAEA’ in 47 numarali raporunda (IAEA, 2006) bulunabilir. Sizint1 dozdaki artisi

hesaplamak i¢in klinik bilgilerin kullanilmasi tavsiye edilir. YART’ta yapilacak
hesaplamalarin kabulii i¢in olan dlgiimler konvansiyonel igin olan Olgiimlerden farkli
degildir. YART faktorii ve is yiikii zamanla degisirse hesaplamalarin tekrarlanmasi

gerekir.
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3.2.4. Kiiciik alanlar icin PDD, 151n profilleri ve verim faktorlerinin 6lciilmesi

Amag: Kiiciik alanlar i¢in PDD, 151n profillerinin ve verim faktdrlerinin elde edilmesidir.
YART alanlar1 ¢oklu segmentler ya da kiiciik alanlara sahip kayan pencere aparatlar
icerir. Isin veri yapilandirmast ve ya TPS’in doz hesaplama dogrulugu icin 151

verilerinin kii¢ilik alanlar i¢in dogrulanmis olmasi gerekmektedir.

Yapilacak testler icin standart su fantomunun kullanilmas: Onerilmektedir, fakat bu

Olciimler icin verilen pratik oneriler dikkate alinmalidir (IPEM, 2010).
Onerilen Testler:

e PDD: olgiilen kiigiik alan PDD’lerinin ele alinmasindaki problemlerden biri
derinligin artmasiyla 1sin ekseninden sapmalarin olma ihtimalidir. Boyle bir
derin doz hesaplamalarinin yanlis yapilmasina sebep olur. Alan boyutuna goére
cok biiyiik olan bir detektorle tarama yapilirken PDD hacim averaj etkisinden
etkilenecektir. Kiigiik alan PDD o6l¢iimleri igin ekseni 1sin eksenine paralel olan
diyotlar tercih edilmelidir. Ayn1 zamanda hacmi yaklasik olarak 0,01 cm® olan
iyon odalart da kullanilabilir. Kiiciik derinliklerdeki bozuklugu azaltmak igin

tarama yonii derinden yiizeye dogrudur.

e Ismn profilleri/yanigdlgeler: profilleri ve yart golgeleri 6lgmek igin ekseni 1sin
CAX’ ma paralel olan diyotlar tercih edilmelidir. Ayn1 zamanda yiiksek uzaysal
cozliniirliklerinden dolayr radyokromik filmler de kullanilabilir. Su esdegeri
olmadiklar1 i¢in ve hacim averajindan dolay1 yarigdlgede genisleme gosterdikleri
igin iyon odalar1 bu &lgiimler icin &nerilmez. Iyon odalarmin kullanildig
durumlarda da hacimlerinin 0,01 cm’ ve celik elektrotsuz olanlarinin

kullanilmasi tavsiye edilir.

e Verim faktorleri: toplam sagilma faktorii Sp’nin hesaplamadaki belirsizligi
ortadan kaldirmak i¢in su da ¢ok uygun detektorler kullanilarak Olgiilmesi
onerilmektedir. Kullanilacak detektoriin klinik olarak kullanilan kiiciik alan
boyutlarmi dlgmek icin yeterince kiiciikk olmasi gerekmektedir. Iyon odasma

uygun diizeltme faktoriiniin kullanilmadigi durumlarda en kiiciik iyon odasinin
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kullanilmas1 bile siipheli sonuc¢lar verir. Korumali diyotlarda yiiksek atom
numarasina sahip olan koruma materyali doz pertiirbasyonuna neden olacagindan
verim fazla hesaplanabilir. Diger yandan korumasiz diyotlarda biiyiik alan
boyutlarinda diisiik enerjili sagilan fotonlara fazla yanit verebilirler. Bu yiizden

kiigiik alanlarin verim faktorii 6l¢timleri i¢in korumasiz diyotlar 6nerilmektedir.

3.2.5. Tedavi esnasinda beklenmedik 151n kesilmesi durumunun test edilmesi
Amag: tedavi siirecince meydana gelebilecek herhangi bir 151 kesilmesinde tedavinin

dogrulugunun test edilmesi amaglanmistir.

YART tedaviler ¢oklu alanlardan olusmaktadir ve bu alanlar bazi zamanlar karmagik
doz profillerine sahiptirler. Bir sebepten dolayr tedavi cihazinda radyasyon
aktarilmasinin durmasindan sonra cihaz, 1smimn kesildigi andaki kontrol noktasindaki
gantri agisi, kolimatér, MU ve CYK ayarlan ile devam edecektir. Ek olarak R&V
sistemi, tedavinin kesildigi ve uygulanmasi gereken dozun kalmasi durumunda bunu

kaydeder.

Isinin kesilmesiyle yapilan film, iyon odasi ya da diyot dizi Ol¢iimleri ile kesinti
olmaksizin yapilan dlglimler karsilagtirilir. Bu iglem farkli kontrol noktalarinda birkag
kez uygulanir. Her bir kesintide, R&V sisteminin kayit yapabilmesi igin tedavi

kapatilmal1 ve kalan tedavi dozu R&V sistemi ile uygulanmalidir.

3.2.6. Tedavi planlama sistemi testleri

Yaprak ucu modellemesinin testi

Yaprak ucu modellemesi dogrulamasinin ¢esitli yaprak pozisyonlarinda yapilmasi
onerilir. Her CYK tasariminin kendine has karakteristiginin oldugu ve yaprak ucu
modellemesinin dogrulugunun ayni zamanda uygulanan teknige bagli oldugu goz
onlinde bulundurulmalidir. Pozisyonel ¢oziiniirliige ihtiya¢ duyuldugu icin diyotlar,
kristaller ya da sivi dolu iyon odalari, film dozimetre ve EPID onerilen o6l¢iim
cihazlandir. %50 doz pozisyonun birkag mm altinda bir uyum olmasi onerilir. TPS,
bircok kiiciik segmentten olusan YART alanini dlgiilen profillere gore hesaplar.
Olgiimlerde kiigiik alanli segmentler farkli eksen dis1 pozisyonlarda konumlandirilir.

Kabul edilen sinir maksimum dozun %5-10 olmasidir.
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CYK yapraklarinin modellenmesinin testi

Yaprak pozisyonu modelinin dogrulanmasi i¢in st iiste binen alanlarin kullanilmas1
onerilir. Birbiriyle ¢akisan alanlar ve kiigiik bosluklar TPS’de planlanir ve film
Olciimleriyle kiyaslanir. Bu sekilde ¢akisan alanlarin bir 06rnegi Sekil 3.9°da
gosterilmektedir. Kiigiik segmentli YART alanlart kullanilirken alan pozisyonu i¢in

tolerans degerin 0,5 mm olmasi 6nerilmektedir.

dose (0]
8

pasition (mm)

Sekil 3.9. Tedavi planlama sisteminin dogrulamasi i¢in kullanilan birbiriyle tam ¢akigmamis alanlarin
omegi. (NCS, 2013).

Tongue ve Groove etkisi

Tek bir yapragin radyasyon alanina girmesiyle ortaya g¢ikar. Sonug¢ olarak ¢enenin
tanimladig1 alana kiyasla CYK’lerin tanimladig1 alanda maksimum yarim tam genislik
degerinde artis meydana gelir (Liu ve ark., 2008; Huq ve ark., 2002; Sykes ve ark.,
1998). Cesitli TPS’ler bu etki icin deger girilmesine izin verir ve bu sekilde doz
hesaplama hatalar1 6nemli derecede azaltilir. Ayri ayr1 CYK’ler ile tanimlanmig alanlar

bu degerin tanimlanmasi i¢in kullanilir.

Bu etkinin dogru modellenmesi yaprak yoniine dik yar1 alanlarin eklenmesiyle saglanir.
TPS sonuglartyla film dozimetre sonuglar1 ya da ¢enelerin geri ¢ekilmesiyle tanimlanan
dar CYK alanlarmm yar tam genislik degerleri ile kiyaslanir. Ornegin {i¢ adet geri
cekilmis yaprak ile tanimlanan alanlarda referans derinlikte alan boyutu 3 cm yerine 2,8
cm olacaktir (Jordan ve Williams, 1994). Sekil 3.10°da Tongue ve Groove etkisinin
tanimlanmasinda kullanilan alanlara bir 6rnek verilmistir. Bu etkinin uygun olmayan

modellemesi ise Sekil 3.11°de gosterilen hataya sebep olacaktir.
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Sekil 3.10. Tongue ve Groove etkisinin taniminda kullanilan CYK alanlarina bir 6rnek (NCS, 2013).

Sekil 3.11. Tongue ve Groove etkisinin uygun olmayan modellemesi (NCS, 2013).

Tongue ve Groove etkisinin dozimetrik etkisi uygun kolimator agisi ve segmentler

secilerek azaltilabilir.

3.2.7. VMAT teknigi icin yapilan kalite giivenilirlik testleri
VMAT tedavilerinde dinamik faktorler devreye girdiginden dinamik bilesenlerin kalite

giivenilirlik testleri yapilmalidir.

3.2.8. Statik gantri durumunda yapilacak testler
Gantri acisimin dogrulugu
VMAT i¢in referans olarak kullanilacak gantri agist dogrulugunun temel seviyesini

tanimlamak i¢in yapilir.
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VMAT tedavilerinde gantri agist dnemli bir niceliktir. Dinamik VMAT teknigi i¢in
kiyaslama yapabilmek i¢in gantri sabitken temel dogruluk seviyesinin kaydedilmemesi

gerekir.
Kardinal ag¢ilar i¢in gantri agis1 6l¢limleri su terazisi ya da egimolger kullanilarak yapilir.

Kolimatér dogrulugu
VMAT i¢in referans olarak kullanilacak kolimatdr agisi dogrulugunun tespit edilmesi

amaglanmustir.

Kolimator agist VMAT ’ta kullanilan dinamik parametrelerden biridir. Dinamik VMAT
teknigi icin kiyaslama yapabilmek i¢in ayni gantri agisinda oldugu gibi, kolimatdr agisi

icinde temel dogruluk seviyesinin kaydedilmesi gerekmektedir.

Gantri 90° ve 270° iken tiim kardinal kolimator agilarinin 6lgiimleri su terazisi ve ya

egimdlcer kullanilarak yapilir.

CYK pozisyonu dogrulugu
VMAT i¢in referans olarak kullanilacak CYK yaprak dogrulugunun tespit edilmesi

amaglanmustir.

CYK yaprak pozisyonu VMAT ta kullanilan dinamik parametrelerden biridir. Dinamik
VMAT teknigi i¢in kiyaslama yapabilmek i¢in CYK yaprak pozisyonu i¢in temel

dogruluk seviyesinin kaydedilmesi gerekmektedir.

YART tekniginde yaprak ve c¢ene pozisyonunun kalibrasyonu ve dogrulanmasinin
yapilmasi i¢cin kullanilan “Garden Fence” ve “Picket Fence” testleri ile dogrulama

yapilir.

Verim dogrusalligi ve tekrar edilebilirliginin dogrulanmasi
VMAT ig¢in referans olarak kullanilacak verim dogrusalligi ve tekrar edilebilirliginin

statik durumda ve nominal doz hizinda tespit edilmesi amaglanmustir.

Degisen doz hizlaryla uygulanan VMAT dozlariyla MU sisteminin tekrar edilebilirligi

ve birlestirme kapasitesi izerinde yiiksek hassasiyet gerekli hale gelmistir.
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Dogrusallik ve tekrar edilebilirlik klinik olarak kullanilan MU araliginda

tanimlanmalidir.

Dogrusallik asagidaki bagintiyla tanimlanir:

R
l= v (3.2)
Burada:

R: dlgtimlerin okumasi
MU: monitor unit sayisidir.

Tekrar edilebilirlik degisim katsayisi olarak tanimlanir ve asagidaki bagintiyla bulunur:
(R=R)?
%0 (3.3)

Burada;

n: 0lglim sayisi

R;: yapilan 6l¢limiin okumasi
R: R; degerlerinin ortalamasidir
Isin diizgiinliigii ve simetrisi

VMAT igin referans olarak kullanilacak 1sin diizgiinliigli ve simetrisinin statik durumda

tespit edilmesi amaglanmustir.

Gantrinin hareket etmesiyle 151n1n diizgiinliigli ve simetrisi degisebilir. Bunun i¢in statik
durumdayken referans olarak diizglinlik ve simetri verisi elde edilmeli ve dinamik

durumda elde edilen verilerle karsilastiriimalidir.

Kardinal gantri agilar1 i¢in kardinal koordinatlarda 1smn profilleri 6lgiilerek veriler elde

edilir.
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3.2.9. Hiz tayini testleri
Gantri hiz1 testi
Maksimum gantri hizin1 tanimlama ve iiretici tarafindan verilen degerlerle uyumlu olup

olmadigin1 kontrol etmek i¢in yapilan testlerdir.

Linak dinamik durumda calistyorken gantri hizi iki ardisik kontrol noktasi arasindaki
gantri pozisyonunun sonucudur, bu kontrol noktalar1 arasinda MU ve gercek doz hizi
uygulanir. Maksimum ve minimum doz hizi daha ¢ok TPS’lerde degisebilen bir veri

girisi olarak kullanilir.

DICOM RT plan dosyasinda ya da direkt linakda kullanici tarafindan belirlenen kontrol
noktalarinda farkli hizlar kullanilir ve rotasyon hizi kaydedilir. Eger miimkiinse hiz

sabitini belirlemek i¢in hem ortalama hem de gergek rotasyon hizlarn kaydedilir.

CYK yaprak hiz testi
En yavas CYK yapraklarinin maksimum hizin1 belirlemek i¢in yapilir. Elde edilen

veriler TPS’de veri olarak kullanilabilir.

En yavas yapragin maksimum hiz1 ve sergiledigi hiz degisimleri TPS’ in hesapladigi
uygulama siireleri, hizlar ve doz hizlari arasinda iyi bir iliski olmasini gerektirir. Tedavi
stiresince tiim yapraklarin davranisinin TPS’ de belirlendigi varsayildigindan, TPS’ de

girilen maksimum yaprak hizi en yavas yapragin maksimum hizi ile belirlenmelidir.

Tim kardinal agilarda ya da en az bir referans noktasinda, yapraklarin hareket yonii
yercekimine paralel ve dik oldugu durumlarda tiim CYK yapraklarinin maksimum
yaprak hizlar1 tanimlanir. Yapraklarin hepsi tek bir ucgta ayarlanir ve baska bir uca
hareket etmeleri istenir. Eger linagin servis modunda mevcutsa, kolimatér agikken
hareket eden bir ya da daha c¢ok yapragin hizi kaydedilebilir. Bu segenek
saglanamiyorsa, linagin kayit dosyasindan yaprak hizlari alinabilir. Alan boyunca
hareket ederlerken yapraklarin hareketinin gozlemsel olarak kontrol edilmesi de

niteleyici bir yaklagim olarak kullanilabilir.
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3.2.10. Statik gantri durumunda doz hizina bagh testler
Verim dogrulugu
Linagin iyon odalarinin ¢oklu ve degisen doz hizlari i¢in dogrulugunun kiyaslanmasi

icin yapilan testlerdir.

Tedavi cihazlarmin iyon odalart diisiik doz hizlarinda ya da doz hizi anahtarlamasi
durumunda dogrusalliklarini kaybedebilirler. VMAT uygulamalarinda doz hizi sikca

degistigi icin bu durum tedavi cihazinin verim dogrulugunu etkileyebilir.

Maksimum ve minimum doz hizlarin1 da igeren dért farkli doz hizinda 10x10 cm? alan
boyutunda verim belirlenir. Yapilacak olan ikinci test degisen doz hizlarinda verim
karaliligini tanimlamak igindir. Verilen MU’lar i¢in MU sayisinin yaklasik 1/3” {ine
denk gelen baslangi¢ doz hizlar anahtarlanir. Daha sonra MU sayisinin yaklasik 1/3° i
icin maksimum doz hizi uygulanir ve final olarak izin verilen minimum doz hiz ile geri

anahtarlama uygulanir. Tiim kardinal agilarda tiim testler uygulanmalidir.

Diisiik doz hizinda diizgiinliik ve simetri
Statik durumda tiim kardinal gantri agilarinda linagin giivenilir sekilde calisacagi

minimum doz hizinin belirlenmesi i¢in yapilir.

Diisiik doz hizlarinda ya da doz hizi anahtarlamalarinda gozlem odalarinin cevabi
dogrusalligini kaybedebilir. Buna ek olarak, radyasyon 1smn1 ¢ok diisiik doz hizlarinda
kararsiz hale gelmeye baslar VMAT tekniginde siklikla diisik doz hizlan
kullanildigmmdan kararli bir 1sinin olusturulacagt minimum ve maksimum doz hizlan

belirlenmelidir.

Doz hizlart kararlt 151 ve kararli verimin elde edilebildigi en diisiik doz hizina el ile
ayarlanir. Ayrica ek olarak, diizgiinliikk ve simetri minimum ve maksimum doz hizlarinda
ve bunlar arasinda {i¢ seviyede belirlenir. Bu islemler gantri sifir durumda 6lgiilebilen
maksimum alan boyutunda yapilmalidir. Diger kardinal agilarda minimum ve

maksimum doz hizinda diizglinliik ve simetri belirlenir.
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3.2.11. Dinamik gantri durumunda doz hizina bagh testler
Gantri rotasyonu boyunca ¢esitli araliksiz doz hizlarinda 1sin diizgiinligii ve simetrisi
Sabit gantri rotasyonu sirasinda sabitlenmis doz hizlarinda alan diizgiinligi ve

simetrisinin tanimlanmasi i¢in yapilir.

Stirekli degisen alan sekli ve gantri agisindan dolayr genellikle diisiik dozlarda VMAT
planlari, linak pargalarinin hiz sinirlandirict 6zelliklerini karsilamak i¢in, YART ve 3D
konformal radyoterapiye gore daha fazla segmentli olur. Diizgiinliik ve simetri standart
cihaz kalite giivenilirliginin bir pargasi olarak ¢esitli kardinal gantri agilarinda kontrol
edilir. Ancak, lineer hizlandiricinin dinamik durumda dogru dozu verdiginden emin
olmak i¢in dinamik durumdaki profil 6zelliklerinin statik durumdaki profil 6zelliklerine
esit duruma getirilmelidir. TPS’ler statik durumda, gantri 0° de alinan verilerle ¢alistig
icin, profiller gantri rotasyonu boyunca Ozellikle diisiik doz hizlarinda degismez

olmalidir.

Dogrusal (1D ya da 2D) doz detektor dizileri 1s1n profilinin agiya bagli dlglimlerinin
almmasinda kullanilabilir. Detektor tiim gantri agilart i¢in 1smna dik yonde
yerlestirilmelidir ve detektoriin frekansi temsili anlik goriintiileri yakalayabilecek kadar
yiiksek olmalidir. Maksimum gantri hizinda, her 5° basma birden fazla profil elde
edilmesi gereklidir. Bu test i¢in uygulanan VMAT plani maksimum alan boyutunda bir
acik alan ve linagin siirekli hareketini saglamak i¢in agisal araligi yaklasik 4° olan
kontrol noktalarindan olusur. Olgiimler, izin verilen maksimum ve minimum doz
hizlarini da igeren bes farkli doz hizi seviyesinde yapilir. Linakta kullanilan gruplu doz
hizlan i¢in, toplam MU sayisinin her bir ark segmenti i¢in yavas sekilde arttiritlmasi
onerilir. Bu, sistemin ufak kararsizliklarindan dolay1 olusan istenilenden daha diisiik doz

hizinda sistemin geri diigmesini 6nlemek icin yapilir.

Kardinal acilarda elde edilen 1sm diizglinliigii ve simetrisi testlerinin sonuglar1 statik
gantri testinde elde edilen degerlerle uyumlu olmak zorundadir. Diger tim gantri
acilarinda alman Ol¢im sonuglari i¢in, profilin gorsel incelemesi daha fazla arastirma

yapilip yapilmamas1 konusunda fikir vermelidir.
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Degisen gantri rotasyonu ve doz hizinda 1s1n  diizgiinliigli ve simetrisi
Sabit gantri hiziyla gantri rotasyonunda, degisen doz hizlarinda alan simetrisi ve

diizglinligliniin kontrolii i¢in yapilan testlerdir.

VMAT planlann  siklikla degisen doz hizlanyla uygulanir. Dogru dozlarin
uygulandigindan emin olmak i¢in alan simetrisi ve diizgiinliigiiniin degisen doz

hizlarinda kararli olmasi1 gerekmektedir.

Arkin alternatif doz hizli agisal alanlara boliindiigii bir DICOM RT plan1 kullanilir.
Dogrusal dizi detektorler kullanilabilir fakat kullanilan detektér zamana bagl profil
kaydedebilme 6zelligine sahip olmalidir. Detektorlerin 6rek frekansi limitli oldugu igin
her bir doz segmenti 6rneklemeyi onleyecek kadar uzun olmalidir. Alan diizgiinliigi ve
simetrisi her bir doz hiz1 alan1 igin tanimlanmali ve degerlendirilmelidir. Ozellikle doz

hizinda gelisen bir degisiklikten sonra bu islem yapilmalidir.

1000 MU’ den yiiksek degerlerde verim kontrolii

Biiyiik MU’ lerde tedavi cihazinin dogrusalligmmin test edilmesi i¢in yapilan testlerdir.
YART ve agik alanlarin kliniksel kisitlamalarin1 karsilamak i¢in maksimum MU sayisi
1000 ile sinirlandirilmistir. Ancak VMAT planlarinda ark basina ¢ok fazla sayida MU
uygulanir. Bu yiizden bu kullanilan dogrusallik testleri klinikte kullanilan MU sayisinin

araligina gore genisletilmelidir.

Uygulanacak testte 10x10 cm” alana sahip bir VMAT 1s1n1 4000 MU ( ya da miimkiinse
daha fazla olabilir) 360° boyunca uygulanir. Isinda MU sayilar1 4° araliklarla esit olarak
dagitilms sekildedir. Daha sonra, referans olarak 10x10 cm” alana sahip bir VMAT 1511
100 MU ile 360° boyunca uygulanir. Her iki 1sin i¢in toplam doz bir iyon odasiyla
tanimlanmalidir. Kurulum, dogrudan statik referans sonuglariyla kiyaslama yapabilmek
i¢in tercihen izomerkezde ya da gantriye monte edilmis sekilde olur. izomerkezdeki
kurulum i¢in agisal bagimliliktan kagmmak i¢in bir silindirik fantomun merkezine
yerlestirilen iyon odasiyla ya da iyon odasmin yigilim (build-up) bashigiyla Slgiimler

almir. Alternatif olarak, linagin kafasina monte edilebilen cihazlar kullanilabilir.
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Sabit gantri hizinda doz hiz1 degisimlerinde verim kontrolii
Sabit gantri rotasyonunda degisen doz hizlarinda linagin veriminin sabit olup olmadigini

dogrulamak i¢in yapilan testlerdir.

Sabit gantri agilarinda doz hiz1 degisimlerini tanimlamak icin gézlem odalariyla testler
yapilir. Linagin dinamik davranislarinda (gantri rotasyonu ve doz hizi modiilasyonu) bir
ark segmentinde uygulanan dozun dogrulugu degisebilir. Bundan emin olmak i¢in bazi

testler yapilir.

Test i¢in arkin alternatif doz hizli acisal alanlara boliindiigii bir DICOM RT planm
kullanilir. Burada da yine plan iki farkli 61¢iim sistemi kullanilarak uygulanir. Bunlardan
ilki silindirik bir fantomun merkezinde iyon odasiyla yapilan ya da iyon odasimnin
yigilma bashigr kullanilarak yapilan 6l¢limlerdir. Alternatif olarak ta linak kafasina
yerlestirilebilen cihazlar kullanilabilir. Uygulanan tiim plan ve opsiyonel olarak her bir
doz alani i¢in uygulanan doz tanimlanmali ve referans degerle karsilastirilmalidir.
Referans doz seviyesi sabit doz hizinda ayni alan boyutunda, aynt MU sayisinin

uygulanmasiyla bulunabilir.

Doz hiz1 ve gantri hizinin karsilikli baglilig:

Gantri rotasyonu ve doz hiz1 arasindaki iligkiyi tanimlamak i¢in yapilan testlerdir.

Gantri agisinin, gantri acist hizinmn ve doz hizinin dogrulugu dogru dozun uygulanmasi
bakimindan ¢ok 6nemlidir. Alan basina esit dozlarin iki yolla olur. Bunlar: yiiksek gantri
hiz1 ve yiiksek doz hiz1 ya da diisiik gantri hiz1 ve diisiik doz hizlarinin uygulanmasi
seklindedir. Gantri agist basina 6zel dozlarin uygulanmasinda gantri agist hizi ve doz
hiziyla iligkili olan asagidaki baginti kullanilir:

0 (Gantry aqis1) __ 8 (Gantry agis1) N d (TopMU)
at T 3(topMU) at

Gantry agis1 hiz1 =

1

= o * doz hiz1 (3.4)
( /gantry acisl derecesi)
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Bu formiilde /= zaman ve fopMU= uygulanan toplam MU sayisidir. Bazi tedavi
planlama sistemleriyle sabit gantri acili tedavi planlar1 yapilabilse de bu zorunlu
degildir. Linak gantri hizini, doz hizin1 ve CYK yaprak hizin1 bagimsiz olarak belirler.
Farkli seviyelerle sinirli olan doz hizlan igin, derece basina istenilen doz farkli doz hizi

seviyeleriyle ve belirli gantri hizlartyla uygulanir.

Doz hiz1 ve gantri hizi arasindaki iligskiyi tanimlamak i¢in Ling tarafindan bir adaptasyon
testi ileri siiriilmiistiir (Ling ve ark., 2008). 5.6 x40 cm” acik alanda yedi bitisik doz
bandindan olusan bir VMAT plani olusturulur. Bulunan her bir doz band1 esit sayida
MU degerine sahiptir fakat bantlar arasinda 1 mm bosluk olacak sekilde farkli doz hizi,
gantri acist ve gantri hizt kombinasyonlar1 uygulanmistir (Tablo 3.4). Bir gergeve yada
tepsi sistemiyle lineer hizlandiricinin kafasina monte edilen ve yigilma materyali
bulunduran film olusturulan VMAT plani ile 1smlanir. Referans olarak ayni plan gantri
rotasyonu ve CYK hareketi olmadan ikinci bir filme uygulanir. Alternatif olarak bir agik

alan kullanilabilir. Isinlanan iki filmden elde edilen profiller benzer olmalidir.
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Tablo 3.4. Gantri hizi, doz hiz1 ve agisal alan uzunlugunun ii¢ farkli kombinasyonu.

MU Sayis1 Doz Hiz1 | Agisal Alan Uzunlugu Gantri Hiz1
_ 1 X DR Max A v
Z 2 X DR yiar/2 20 v
% 3 X DRyia/4 4A v
g 4 X DRMax/8 8A v
z 5 X DRyar/16 16A v
1 X DR A Vimax
R X DR 2A Vinar/2
S |3 X DR 4A Vinax/4
:Jg 4 X DR 8A Vimax/8
g 5 X DR 16A Vimax/ 16
1 X DRax A Vimax
g L2 X DRyiar/2 A Vina/2
?% %D 3 X DRwmax/4 A Vimax/4
= S| 4 X DRax/8 A Vimax/8
Z 5 X DRMax/16 1A Vimax/ 16

Baslangic ve bitis belirsizliklerini azaltmak i¢in, ark uzunlugu arttirilabilir. Ayni
zamanda MU sayist da kullanilan ayni1 faktorle adapte edilmelidir. Gantri
hizlanmasindan olusabilecek etkiyi Onlemek ic¢in diisiik gantri hizina sahip doz

alanlartyla tedaviye baslanmasi onerilir.

Genelde linak dozu kisa bir zamanda uygular, boylelikle gantri hizi ve doz hizi
maksimum seviyeye ¢ikar. Diisiik doz hizinda degisen gantri hizi sadece doz hiz1 agik
bir sekilde tanimlandiginda ya da iclincii bir parametre olarak yaprak hizlan

tanimlandiginda gerceklesir.

Maksimum doz hiz1 ve gantri hizi degisimlerinde verim kontrolii
Dinamik uygulamalar sirasinda gantri agisindaki biiyiik degisimlerin uygulanan dozdan

bagimsiz liginin tanimlanmas1 amaciyla yapilan testlerdir.
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Biiyiik kiitlesinden dolay1, gantri agisindaki biiylik degisimleri kontrol altinda tutmak
yaprak pozisyonu ya da kolimator agisinin kontroliine gore daha zordur. Bu ylizden,
degisen gantri hizlar i¢in gantri agis1i ve MU arasinda miimkiin olabilecek eszamanlilik
sorunlarmin test edilip tanimlanmasi Onerilmektedir. Bu testler temel alinarak, klinik
uygulamalarda sistemin dogru calismasini saglamak i¢in TPS’de limitlendirmeler

yapilmalidir.

Bu kapsamda onerilen testler: Eszamanlilik filmi ve izin verilen maksimum hareketsizlik

asim1 (MAIO) testidir.

Eszamanlilik filmi: bu test Van Esch tarafindan onerilmistir (Van ve ark., 2011). Test
film kullanarak, doz hiz1 ve gantri agis1 arasindaki eszamanliligin bir goriintiisiinii verir.
Onerilen bu testte zamana bagimlilik yoktur. CYK yapraklarmm gantri rotasyonu
boyunca sabit kaldigi ve birkag mm merkezi bosluk olusturulan VMAT plani
olusturulur. Tiim gantri arki, 2°’lik yiiksek doz uygulanan, esit sekiz agisal alana ve 38°’

lik diisiik doz uygulanan alana boliiniir (Sekil 3.12).

Diisiik doz hiz1 alanlarinda gantri maksimum hizda hareket ederken (LDR+HGS) yiiksek
doz hiz1 bolgelerinde diisiik hizda hareket eder (HDR+LGS). Burada dikkat edilmesi
gerek nokta; MU sayis1 kiigiik yaprak boslugu kiigiik doz verim faktoriini telafi
edebilecek yiikseklikte olabilmesidir.

Sekil 3.12.a) VMAT uygulamasinda kullanilan deneysel silindirik fantom kurulumu, b) Testte 1sinlanan
film, sekilde goriilen kirmizi daire olusan pirilt1 yildizinin merkezinden sabit noktada olusan yogunluktur
ve her bir bant agisini elde etmek i¢in de kullanilabilir, ¢) Dairesel konturdaki goriintii/doz degerleridir.
Fantomun kurulumundaki ufak bir kayma bantlarin yogunlugunda farka sebep olur (NCS, 2015).
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Silindirik bir fantoma yerlestirilen ve ganti donme diizlemine yerlestirilen film doz
profilleri elde etmek i¢in kullanilir. Masanin sebep olacagi azalimm Oniine gegmek igin
fantom masanin bas kisminin disina yerlestirilir. Bu test gantri agisinin tanimlanmasi
anlamma geldigi i¢in, filmin izomerkeze gore dogru konumlandirilmast ve
oryantasyonuna c¢ok dikkat edilmelidir. Gantriye gore yukari yonlii pozisyonda bulunan
her bir a¢1 tanimlanmali ve belirli bantlarin gantri acilart ile kiyaslanmalidir. Doz
uygulamasmin tekrar edilebilirligi olusan yildizin merkezinden sabit bir uzaklikta her bir
bandin rolatif yogunlugunun tanimlanmasiyla elde edilir. Pozisyonlama hatalar1 ya da
izomerkez belirsizlikleri profilin yiiksekligini etkiler, bu yiiksekli gilivenilir bir sonug

olarak kullanilmas1 imkansizdir.

Eger mevcut olarak silindirik fantom yoksa alternatif olarak dikdortgen ya da bagka
sekilli fantomlar da kullanilabilir. Ancak bu durumda, kaynak-ylizey uzaklig1 her bir
gantri a¢isinda degisecek ve sonug olarak ayni radyal uzaklikta farkli dozlar 6l¢giilecektir.
Boylelikle profil yiikseklikleri direkt olarak dlgiilen dozla iliskili olmayacaktir. Ayni sey

silindirik fantomun masa basinin disina yerlestirilmedigi durumlarda da olur.

Izin verilen maksimum hareketsizlik asimi (MAIO) testi: bir dnceki testte LDR-HGS
durumundan HDR-LGS durumuna gecis ve tam tersine gecisle yapilir. Fakat, eger LDR-
LGS segmentinin 6niinden HDR-HGS ark segmenti gelirse gantri hizinda ¢ok az bir
azalma ya da doz hizindaki bir azalma bir sonraki segmentte uygulanacak dozun
tizerinde biiyiik etki eder. Boyle bir girisimde gantri kararsizlik gosterebilir. Dozun ¢ok
kisa bir siirede uygulanmasina neden olabilir, gantri istenilen agiya istenilen zamandan
once ya da sonra ulasabilir. Eger istenilen plandan sapmalar meydana gelirse linner
hizlandirict kilitlenir. Boyle bir durumun 6niine gegmek i¢in maksimum gantri hizi ya da
gantri hizlandirma parametreleri belirlenmelidir. Pratikte gantri hizmm ya da
hareketsizligin asimmdan dolay1 linak kilitlenmez fakat biiyiik alanlarin ya da diizgiinliik
hatalar biiyiik gantri hareketsizlikleri ya da doz hiz1 degisimlerinden kaynaklanir. Bazi
tedavi planlama sistemleri gantri hizlanmalar1 ya da yavaslamalarmin etkini 6nlemek

icin mekanizmalar sunar.

Eger linak dozu miimkiin olan en kisa zamanda uygularsa boylelikle gantri hiz1 ve doz

hizt maksimuma ulasir. Yani, diisik doz hizinda gantri hizin1 degistirmek i¢in doz
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hizinin agik¢a tanimlanmasi gerekmektedir. Eger bu miimkiin degilse bosluk disindaki
yaprak hareketi diisiik gantri hiz1 diisik doz hizi kombinasyonunu elde etmek i¢in
kullanilabilir (Tablo 3.5). Ya da alan boyutlar1 verim degisikliklerini géz ardi edebilecek
kadar biiytikse en distaki yapraklar kullanilabilir.

Tablo.3.5. Hareketsizlik dogrulamast i¢in yaratilan test planinin doz hizi, gantri hizi kriterleri.

Linak Durumu Sektor Uygulanan
Sektor Gantri Lif Belirlenen Gantri
Doz | Gantri | Doz Doz Hiz1
Etiketi Hareketi | Hareketi | Doz Hizi Hiz1
Hiz1 Hiz1 | (MU) (MU/dk)
(deg) (cm) (MU/dk) (deg/s)
1-LH L H 2 12 60 6
2-LL L L 2 2 " 60 1
12 60
3-HL H L 20 2 600 1
4-HH H H 20 12 600 6

* Parametrelerdlgeklendirilirse her bir sektdr dlgeklenebilir.
** Lif hareketi i¢in gerekli olan 2s linaga bagli olabilir.

Tablo 3.5’ de hareketsizlik performansinin testi i¢in kullanilan bir 6mek verilmistir.
Gantri hizindaki hizli degisimleri engellemek i¢in diger durumlar sabit tutulurken
linagin durumlarindan birinde, her bir segmentte uygulanan doz azaltilir. Bu sekilde
miimkiin olan limitlerin merkezi belirlenmis olur. Tablo.3.5” deki linak kriterlerinden
herhangi bir kombiniyle kullanic1 kendi ihtiyaglarina gore hareketsizlik testini

yaratabilir.

Linagmn limitleri test planindaki tiim dozun degisimiyle bulunabilir. Her bir sektdriin
dozunun 6l¢eklendirilmesiyle diger parametreler de orantisal olarak dlgeklendirilir. Bu
testin verileri TPS’ de gantri hiz1 ya da verim faktorii gibi parametrelerin kurulumunda
kullanilabilir. Ayrica, bu testin yapilmasiyla tedavi cihazinda olusabilecek ani
degisimlerin kontrol altina alinmasi saglanir. Klinik olarak miimkiin olan degisimler

linagn yetenekleri dahilinde olmalidir.
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3.2.12. Dinamik durumda CYK yaprak pozisyonu dogrulugu
Gantri ve yapraklar hareket ediyorken yaprak pozisyonunun dogrulugunun test edilmesi

i¢in yapilan testtir.

Bu test dinamik durumda yaprak pozisyonunun dogrulugunu verir. Yaprak hareket yonii,

gantri hareket yonii ve yer ¢ekimi CYK pozisyonunu etkileyebilir.

Bu etkiyi tanimlamak i¢in picket fence testinin dinamik sekli olan test yapilir (Ezzel ve
ark., 2003). Goriintiileri kaydetmek i¢in, 15mna dik sekilde, gantrie monte edilen c¢ergeve
ya da tepsiye yerlestirilen film ya da EPID kullanilir. Yiiksek doz hizma sahip bir
VMAT alaninin ve hareket etmeyen CYK aralig1 serit alan1 yaratmak i¢in kullanilir.
Takip eden segment diisiik doz hiziyla kombine edilmis yiiksek CYK hizli alandan
olusmalidir. Sekil 3.13” de gosterildigi gibi merkezi aralik ve sonraki araliklar hareket
ederken araliklar arasindakii maksimum CYK hizindan emin olunmalidir. Yer¢ekiminin
yaprak pozisyonuna etkisini gormek igin, test farkli kolimator agilariyla ve farkli gantri
basglama agilaryla saat yoniinde ve tersine tekrar edilmelidir. Referans olarak gantri 0°’
de yedi aralikli statik bir plan yaratilir ve ikinci bir filmde ayni kurulumda ismlanir.

Yaprak hareketi yoniinde elde edilen doz profilleri referans ile kiyaslanir.

Sekil 3.13. VMAT tedavilerinde CYK dogrulugunun test edilmesinde kullanilan aralik pozisyonlar1 (NCS,
2015).
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3.2.13. Tedavi cihazindaki kesintilerin kontrol altina alinmasi
Beklenmedik kesintilerde tedavi cihazmin dogru bir sekilde kontrol altina alinmasinin

tanimlanmasi i¢in yapilan testtir.

Tedavi biriminin doz uygulamasi ¢esitli nedenlerden dolay1 istenerek (kesme butonuna
basarak) ya da istemeden (sistemdeki herhangi bir hatadan dolay1) kesilebilir. Tedaviye

tekrar baslandiginda toplam doz dagiliminin bu kesintiden etkilenmemis olmasi gerekir.

VMAT tedavisi doz dagilimlarinda kesintilerin etkisinin belirlenmesi i¢in diizenli olarak
plan kalite giivenilirlik cihazlar1 ve departmanin kalite giivenilirlik prosediirleri

kullanilabilir. istenmeyen ve istenerek yapilan kesintilerin sonuglari kiyaslanur.

80



4. BULGULAR

4.1. YART i¢in yapilan kalite giivenilirlik testleri tolerans degerleri

4.1.1. Mekaniksel bilesenlerin kontrolii
Temel olarak, tedavi cihazmnm kafasinin tam bir rotasyonuyla, 100 cm’ de, kolimator
donme ekseni egrisi 0,5 mm c¢apinda bir daire i¢inde yer almalidir. Izomerkez

seviyesinde ise 1 mm olmasi1 6nerilmektedir (NCS, 1995).

Gantri izomerkezini iceren kiire (tim gantri agilarinda Ongodriilen capraz tel ile
tanimlanir) genelde gantrinin sarkmasindan dolay1 biraz daha biiyliktiir ve tercihen 1mm
capinda bir daire i¢inde yer almalidir, en kotii ihtimalle 1,5 mm daire i¢cinde olmalidir.
Masanin izomerkezi ise masa 90%den 270°ye hareket ederken, izomerkez
yiiksekliginde, olusan ¢apraz tellerin egrisi ¢capt 1mm olan yarim daire iginde olmalidir.
YART tekniginde masa rotasyonlarinin kullanimi genellikle smirlidir. Bu tiim ii¢ eksen

(masa, kolimatdr, gantri) 1,5 mm alan i¢inde olmalidir.

4.1.2. CYK yapraklar ve ¢enenin pozisyonlandirilmasiyla ilgili testler
Mekaniksel ozellikler dogruluk (kesin pozisyonlama) ve kesinlik (pozisyonlamanin
tekrar edilebilirligi) bakimindan test edilir. Yapilan testlerde tavsiye edilen tolerans

degerler:
e Dogruluk ; minimum gereklilik <Imm: istenilen gereklilik <0,5 mm
e Kesinlik; minimum gereklilik <0,5 mm: istenilen gereklilik <0,2 mm

Belirtilmis alan kenar1 gostergesi normal tedavi mesafesinde 15in eksenine normal
diizlemde tanimlanir. Olgiilen alan kenar1 sogrulan dozun 50%’ si ile tanimlanir. 10 cm’
ye kadar olan yaprak/¢ene pozisyonlamalart icin Imm tolerans sapma degeri Onerilir
(NCS, 1995). Dozimetrik yaprak kararlilig1 ve yaprak hizi kararlilig testleri i¢in dlgililen

ve beklenen degerler arasinda %?2 sapma Onerilir.
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4.1.3. CYK gecirgenligi testi
Belirtilen 6zel bir tolerans degeri yoktur. Aktif gegirgenligin {ireticinin verdigi
ozelliklerle uyusmasina dikkat edilmeli ve bu deger tedavi planlama sisteminde dogru

bir sekilde tanimlanmalidir.

4.1.4. Doz izleme sistemi testleri

IEC’ nin 6nerdigi tolerans degerler temel alinir (IEC, 2007). YART ile ilgili siki tolerans
degerler istenir. Ciinkii konvansiyonel tolerans degerler yaklasik 1 Gy doza karsilik
gelen MU degerlerine uygulanirken YART’ ta toleranslar toplam araliga uygulanir.

Onerilen tolerans degerler:
e Tekrar edilebilirlik: %0,5
e Orantisallik: %1 ( eger doz hiz1 etkisiyle birlestirilirse %2)
¢ Isin profil kararlilig1 %2 seklindedir.

4.1.5. Tedavi esnasinda cihazda olusan beklenmedik kesintilerin test edilmesi

Tolerans olarak onerilen dozun rolatif %11 iginde olmasi alinir.

4.1.6. Tedavi planlama sistemi testleri

Bir 1s11n doz dagilimi diger tasarim detaylarinin yani sira 6zel CYK tasarimina dayanir.
Ya da tam tersine 6zel bir CYK tasarimi istenilen doz dagilimina dayanir. Mesela
cogunlukla klinik olarak kullanilan CYK” ler kiiresel olarak monte edilmemistir. Yaprak
kenarmin farkli pozisyonlari icin benzer yar1 golgeler elde etmek igin yaprak ucunun
kavisli tasarimin1 gerektirir (Jordan ve Williams, 1994). Genelde TPS dogrulugu dl¢iilen
ve modellenen verilerin kiyaslanmasi ve modellenen verilerle tolerans degerlerin
tanimlanan farkliliklar i¢in belirlenmesiyle yapilir. Konformal tedavilerde, uygun
CYK/yaprak ucu modellemesi i¢in, radyolojik genislik, 151n sagaklar1 ve yarigolge
bolgesi 2 mm ile siirlandirilmistir (NCS, 2006). Her TPS 151n-doz karakteristigine gore
farklit CYK tasarimini kullanir. Buna bagli olarak ta kullanilan tedavi cihazinin TPS’deki

modeline gore parametreler segilir.
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Tablo 4.1. YART i¢in kabul, devreye sokma ve kalite giivenilirlik testleri.

Uygulanan Devreye KaliteKontrol
Grup Test Detay Kabul
teknik Sokma Siklig
Izomerkez Winston Lutz testi SS, SW X Yillik
Lif/gene pozisyonu
dogrulugu SS, SW X X Haftalik
(kalibrasyon)
Lif/gene pozisyonu
dogrulugu
. SS, SW X Haftalik
(Garden/Picket
Fence)
YK Lif/gene pozisyonu
E pozsy SS, SW X Yillik
tekraredilebilirigi
Dozimetrik lif
SW X X Bakim sonrasi
dagilimi
Lif boslugu kararlilig1 SW X Ug ayda bir
Lif hiz1 kararlihig SW X Ug ayda bir
Gantri agisima
SS, SW X Yillik
baghlik
CYK gecirgenligi SS, SW X X
Doz MU:
SS X Bakim sonrasi
tekraredilebilirlik
Doz MU: orantisallik SS, SW X Bakim sonrasi
Doz MU: 1s1n profil
SwW X Bakim sonrasi
kararlilig1
Dozimetrik Doz MU: 11 profil ss Bakim
X
kararlilig1 sonrast, Y1llik
Radyasyon giivenligi SS, SW X
Kiigiik alanlar i¢in
SS, SW X
alan datas1
Beklenmedik 151n
SS, SW X
kesilmesi
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4.2. VMAT icin yapilan kalite giivenilirlik testleri tolerans degerleri

4.2.1. Statik gantri durumunda gantri acisinin dogrulugu
Onerilen tolerans deger 1°dir (NCS, 2015). Ancak eger miimkiinse 0,5° dogruluk elde

edilmelidir.

4.2.2. Statik gantri durumunda kolimator a¢isimin dogrulugu
Onerilen tolerans deger 1° dir (NCS, 2015). Ancak eger miimkiinse 0,5° dogruluk elde

edilmelidir.

4.2.3. Statik gantri durumunda CYK pozisyonunun dogrulugu
Tiim kardinal gantri ve kolimator agilarinda yaprak pozisyonu dogrulugu, istenilen her
bir yaprak pozisyonu i¢in 1 mm’ den daha iyi bir deger, tercihen <0,5 mm olmalidir.

Yaprak pozsiyonu tekrar edilebilirligi ise 0,5 mm olmalidir (NCS, 2015).

4.2.4. Statik gantri durumunda verim dogrusallig1 ve tekrar edilebilirliginin testi
Dogrusallik %1 iginde bir deger, tekrar edilebilirlik ise %0,5 i¢inde bir deger olmalidir
(NCS, 2015).

4.2.5. Statik gantri durumunda 151n diizgiinliigii ve simetrisi
Diizgiinliik %3 icinde simetri ise diizlestirilmis alanda %3 i¢inde olmalidir (NCS, 2006).

Diizgiinliik ve simetrinin %1,5 i¢inde olmasina dikkat edilmelidir.

4.2.6. Gantri hiz1 testi
Gantri hizi Ureticinin belirttigi deger i¢inde olmalidir ve maksimum gantri hiz1 degeri

tedavi planlama sistemine girilmelidir (NCS, 2015).

4.2.7. CYK yaprak hiz1 testi
Tiim agilardaki yaprak hiz1 iireticinin belirttigi degerlerle uyumlu olmalidir ve

maksimum yaprak hizi degeri TPS’e girilmelidir (NCS, 2015).

4.2.8. Statik durumda verim dogrulugu
Yapilacak tiim testler i¢in referans degelere kiyasla verim %0,5 i¢inde olmalidir (NCS,
2015).
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4.2.9. Statik durumda diisiik doz hizinda 151n diizgiinliigii ve simetrisi

Doz hiz1 iiretici tarafindan tanimlandigi gibi kararli olmalidir. Tiim kardinal agilar i¢in,
biitin doz hizlarinda, referans profile gore diizgiinlik %2 i¢inde olmalidir.
Diizgiinlestirilmis alanda simetri ise referans profile gore %2 iginde olmalidir (NCS,

2015).

4.2.10. Gantri rotasyonu boyunca cesitli doz hizlarinda diizgiinliik ve simetri

Tiim doz hizilarinda ve gantri agilarinda diizglinliik ve simetri degisimi, ayn1 ekipmanlar
kullanilarak alinan referans profile gore %2’den kiigiik olmalidir. Kilinik olarak pratikte
sadece kullanilan doz hizinin tanimlanan diizgilinliik ve simetri toleranslar1 icinde olmasi

onerilir (NCS, 2015).

4.2.11. Degisen gantri rotasyonu ve doz hizinda diizgiinliik ve simetri
Doz hizindaki degisimden sonra diizgiinliikk ve simetrinin statik referans degerinin %2

icinde olmas1 gereklidir (NCS, 2015).

4.2.12. 1000 MU* den yiiksek degerlerde verim kontrolii
Referans degerden izin verilen sapma %0,5 dir (NCS, 2015).

4.2.13. Sabit gantri hiziyle doz hiz1 degisimlerinde verim kontrolii
Toplam planin dlgililen ve referans dozu arasindaki farki 9%0,5 olmalidir. Eger zamana
bagl iyon odas1 Ol¢timleri yapiliyorsa her bir uygulanan doz segmenti referans dozun

%1’inden daha fazla farkli olmamalidir (NCS, 2015).

4.2.14. Doz liz1 ve gantri hizinin karsihkh baghhg:
Gantri rotasyonu varken olmaksizin elde edilen profiller arasindaki fark %?2’den kiiciik

olmalidir (NCS, 2015).

4.2.15. Maksimum doz hiz1 ve gantri hiz1 degisimlerinde verim kontrolii
Piklerin istenen ve Olgiilen agisal pozisyonu 1° iginde olmalidir. Gantri hizi ve doz
hizinda klinik olarak kullanilan degisiklikler linak tarafindan uygulanabilir olmalidir.

Yapilan test linagin istedigi limitlerin tanimlanmasinda kullanilir (NCS, 2015).
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4.2.16. Dinamik durumda CYK yaprak pozisyonu dogrulugu
Gerekli olan minimum tolerans deger <1,0 mm, istenilen tolerans deger ise <0,5 mm’dir

(NCS, 2015).

4.2.17. Tedavi cihazindaki kesintilerin kontrol altina alinmasi
Tedavinin istenilen ve ya istenmeyen bir sekilde kesilmesi daha sonra tedavinin
tamamlanmasmi engellememelidir. Istenilen ve istenmeyen kesilmeler kiyaslandiginda

doz sapmalar %1 tercihen %0,5 i¢inde olmalidir (NCS, 2015).
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Tablo 4.2. VMAT i¢in uygulanan farkl: testler ve uygulanma sikliklar.

Test Detayi

Uygulama Siklig1

Notlar

Statik gantri durumunda gantri agisinin

dogrulugu

Kabul testlerinde ve her alt1

ayda bir

Bakim sonras1 uygulanabilir

Statik gantri durumunda kolimator

Kabul testlerinde ve her alt1

Bakim sonras1 uygulanabilir

acisinin dogrulugu ayda bir
Statik gantri durumunda CYK Avlik 0° den farkli kardinal agilar
. yhi
pozisyonunun dogrulugu i¢in yilda bir
Statik gantri durumunda verim
dogrusallig1 ve tekrar edilebilirliginin Kabul testlerinde Bakim sonras1 uygulanabilir
testi
Statik gantri durumunda 1510
) o Aylik
diizgiinliigii ve simetrisi
Gantri hiz testi Kabul testlerinde Bakim sonras1 uygulanabilir
CYK yaprak hiz1 testi Kabul testlerinde Bakim sonras1 uygulanabilir
Statik durumda verim dogrulugu Haftalik
Statik durumda diisiik doz hizinda 151n
) o Kabul testlerinde
diizgiinliigii ve simetrisi
Gantri rotasyonu boyunca ¢esitli doz
Kabul testlerinde
hizlarinda diizgilinliik ve simetri
Degisen gantri rotasyonu ve doz
Kabul testlerinde
hizinda diizgiinliik ve simetri
1000 MU* den yiiksek degerlerde
) Yillik
verim kontrolii
Sabit gantri hiztyla doz hiz1
o ) ) Kabul testlerinde
degisimlerinde verim kontrolii
Doz hiz1 ve gantri hizinin karsiliklt
Kabul testlerinde
baglilig
Maksimum doz hiz1 ve gantri hiz1 .
. i ) Ug ayda bir
degisimlerinde verim kontrolii
Dinamik durumda CYK yaprak
) Kabul testlerinde
pozisyonu dogrulugu
Tedavi cihazindaki kesintilerin kontrol
Yillik

altina alinmasi
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5. TARTISMA

Radyoterapi uygulamalarinda dogruluk ve kesinligin tanimi ile dozimetrik ve geometrik
belirsizliklerin tanimi yayinlanan pek ¢ok kaynakta bulunmaktadir (Mijnheer ve ark.,

1987; Van Dyk, 1999).

Yapilan literatiir arastirmalarinda YART teknigi ile ilgili yapilan baz1 ¢aligmalarda kalite
glivenilirlik testleriyle ilgili sonuglar elde edilmistir. Yapilan g¢aligmalarda goriilen

sonuclar asagida verilmistir.

Saw ve arkadaslar1 Varian Clinac 600C (Varian Corporation, Palo Alto, CA) linak ile
yaptiklar1 calismada +£1 mm kolimator hatasinda doz degisiminin -%15 ile +%]15
arasinda oldugunu, £2 mm de ise doz degisiminin -%25 ile +25% arasinda oldugunu

gormislerdir (Saw ve ark., 2000).

Verilen MU iginde CYK degisimi, YART tekniginde ii¢ boyutlu tedaviye gore ¢ok daha
fazladir. Bu ylizden CYK' lerin gegirgenlik karakteristigi YART i¢in olduk¢a 6nemlidir.
Pasquino ve arkadaslari 2006 yilinda yaptiklann c¢alismada Elekta cihazi CYK
gecirgenligini % 1.8 — 2 arasinda bulmustur.

Dinamik durumda ¢alisan CYK i¢in =1 mm’lik pozisyon hatasinin 1 cm’lik bdlgede
%10 doz degisimine sebep oldugu LoSasso tarafindan rapor edilmistir (LoSasso ve ark.,
1998). CYK yaprak pozisyonlamasinda 0.2 mm'lik bir fark kabul edilebilir sayilir (Chui
ve ark., 1996). CYK’ lerin pozisyonunda yaklasik 0.5 mm bir fark dozda 5% farka sebep
olabilir. Bu fark ¢oklu gantri agili ve segmentli i1smnlamalarda 6nemli bir orandir.
Pozisyon dogrulugunun farkli gantri acilarinda da denenmesi gerekir (Low ve ark.,

2001).

Luo ve arkadaslar yaptiklan ¢alismada Varian CYK kontrol sisteminden aldiklarn kayit
dosyasini tekrar hesap ettirmis ve ayni zamanda Monte Carlo yazilimi kullanarak
karsilastirmiglardir. Calisma sonucunda 0,2 mm CYK pozisyon hatasi saptamislar. Ayni
zamanda CYK’ler iizerinde sadece tek bir CYK yapragindaki 1-3 mm sistemik hatanin

doz dagilimini %1 degistigini gostermislerdir (Luo ve ark., 2006). Xia ve Verheyl7 bas-
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boyun hastasiyla CYK pozisyonlamasiyla ilgili c¢alisma yapmislardir. CYK
pozisyonlarinda sirastyla =1 mm, +2 mm’lik random ve sistemik hatalar1 analiz etmisler,
+2 mm’ye kadar random hatalarin énemli bir dozimetrik sonu¢ dogurmadigmi fakat
sistematik CYK pozisyon hatasinin 6zellikle ¢ok segmentli (>100 segment) planlarda

onemli doz degisimine neden oldugunu gérmislerdir (Xia ve ark., 2001).

CYK’ lerin yaprak sonu etkisiyle ilgili yapilan literatiir arastirmasinda radyasyon alan
kenarmin yerlesiminin CYK yaprak sonuna gore ayarlanmasi gerektigi goriilmiistiir.
Yuvarlak sonlu CYK' ler i¢in, 151k alani ile ayarlanan alan kenan ile, 15 alaninin %
50'si olarak goriinen yer arasinda bir bosluk olmalidir (AAPM, 2001). Bu deger CYK
tipine bagl olarak 0.4 - 1.1 mm araliginda degisir. CYK"’ ler 151k alani veya 1smn alanina

gore kalibre edilebilir. Isik alanina gore yapilan kalibrasyon pratikte daha avantajhidir .

YART tekniginde CYK' lerin radyasyon alaninda hareket etmesiyle segment alanlarinin
yogunluklar1 degisir (Chen ve ark., 2002). Bu sebeple yarigdlge dogrulamasinin dogru
bir sekilde yapilmasi ¢ok Onemlidir. ~YART planmin dozimetrik dogrulugu,
yarigdlgenin dogruluguna baglidir. Bu ylizden kiigiik alanda alinan yar1 golge, kolimator

sacilma faktorii, PDD gibi faktorlerin dl¢limiiniin yapilmasina dikkat edilmelidir.

Literatiirde farkli hacimlerde iyon odalar1 kullanilarak YART sogrulan doz
hesaplamalarini karsilastiran ¢ok sayida ¢aligma vardir. Leybovich ve ark. tarafindan
0.009 cm’ hacimli iyon odasina kiyasla 0.6 cm® hacimli iyon odasinin 60 kat daha hassas
oldugu bildirilmistir. Kiiglik hacimli iyon odalari alan merkezinden uzaklastikca alan
yanlarindan gelen doza katkiy1 alacak hassasiyette degildirler (Leybovich ve ark., 2003).
Benzer bir sekilde Laub ve Wong 0.0015 cm’ hacimli pin point iyon odast ile 0.125 cm’
iyon odalart ile yaptiklarn ¢aligmada tedavi sahasi biiyiidiikkge iyon odalarinin hacim

etkilerinin arttigin1 géstermislerdir (Laub ve ark., 2003).

VMAT ig¢in linagm kalite giivenilirlik testleri genellikle Ling ve arkadaslarinin yaptig
calismalara dayanir (Bames ve ark., 2016). Lig’ in Onerdigi testler statik gantri
durumunda YART tedavileri i¢in cihazin fonksiyonel olarak dogru ¢alismasini saglar ve
VMAT tedavilerinin dogru bir sekilde uygulanmasi i¢in gereken ek kalite giivenilirlik

testlerini icerir. Bu testlerin biri farkli ark segmentlerinde, her bir segmentte ayni
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nominal dozun uygulanabilmesi i¢in doz hizi ve gantri hizi degistirilir. Isinlanan alan
boyunca biitiin segmentler arasinda CYK’ ler hareket eder film ya da benzer bir
detektorle Ol¢iim almir. Yontem sadece sabit toplam dozun farkli doz hizlartyla
uygulanip uygulanamayacagiyla sinirlidir ve doz hizi kontrolii kararlilig1 ya da kontrolii
hakkinda bilgi vermez. Bir¢ok arastirmaci bu yontemi kalite giivenilirlik protokolii

olusturmak i¢in bir ilk adim olarak goriir (Ling ve ark., 2008).

VMAT’ 1in dogru uygulamasi gantri agisina kars1 doz kontrol sistemin dogru ¢alismasini
gerektirir. Bu durum gantri rotasyon hizinin ve doz hizinin hassas kontroliine dayanir.
2008’ den giinlimiize pek ¢ok aragtirmact VMAT kalite giivenilirlik testleri tizerine pek
cok calisma yaynlamistir. Foqliata ve arkadaslari 2011 yilinda, RapidArc radyoterapi
cihazinin mekanik ve dozimetrik dogrulugunu arastirmak i¢in yaptiklar calismada bes
farkl1 merkezden elde ettikleri verileri degerlendirmislerdir. Toplam 275 hastada yapilan
calismada, sonug olarak temel doz hizi ve gantri hiz1 degerlerinden -0,61%’ den 1,75%’
ye kadar bir sapma gormiisler ve RapidArc cihazinin klinik olarak gilivenilir degerlerle

calistigmi bildirmislerdir (Fogliata ve ark., 2011).

Bedford, bir linakta VMAT kabul testleri prosediirleri gelistirmek i¢in bir ¢alisma
yapmistir. Calismanin sonucunda, yapilacak baslangig, haftalik ve yillik Kkalite
glivenilirlik testlerini ve bu testlerde tolerans degerleri tanimlamistir (Bedford ve
Warrington, 2009). Kaurin ve arkadaglarit Elekta linak kullanarak VMAT testleri
yapmislar ve cihazin 6zelliklerine gore yaptiklan testleri yaymnlamislardir (Kaurin ve

ark., 2012).

VMAT’ taki dinamik olan parametrelerin kalite giivenilirlik testlerinin yapildig:
Manikadan ve arkadaslarinin ¢alismasinda, gantri pozisyonu — verilen doz uyumlulugu
ve CYK yaprak hiz1 ve pozisyonuyla ilgili testler yapilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda
Elekta Synergy cihazmin dinamik CYK kullanilarak VMAT yapilmasinin uygun oldugu
gorilmiistiir (Manikandan ve ark., 2012).

Devamli degisen doz hizlarmin 151 kararliligi, CYK pozisyonlamasi ve toplam plan

dozimetresine etkisini incelemek i¢in 2012 yilinda Boylan ve arkadaslarinin bir ¢alisma
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yapmustir. Sonug olarak devamli degisen doz hizlarinin VMAT planlar i¢in bir avantaj

olusturabilecegini 6ne stirmiislerdir (Boylan ve ark., 2012).

Yakin zamanlarda Hollanda Radyasyon Dozimetresi Komitesi VMAT i¢in linak kalite
kontroliiyle ilgili bir rapor yayinlamistir (NCS, 2015).

YART ve VMAT tedavilerinde istenilen basariya ulasilabilmesi i¢in kullanilan cihaza
ait mekanik kontrollerin yapilmasi ve bu kontrollerin siirekliliginin saglanmasi ilk
adimdir. Mekanik ve dozimetrik dogruluk saglanmadan bu tedavi planlarinin dogrulugu
mimkiin degildir. Basarili bir tedavinin gergeklesmesi i¢in tedavi planlama sisteminde
hazirlanan YART planlarinin dozimetrik 6l¢iim yontemleri ile dogrulanmasi zorunludur.

Yapilan literatiir taramalarinda da bu noktanimn alt1 ¢izilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Ureticiler ve arastirma gruplari tarafindan gelistirilen modaliteler ve yeni teknolojilerle
birlikte radyoterapi hizli bir sekilde gelismektedir. Bugiin bir¢ok radyasyon onkolojisi
kliniginde rotasyonel yogunluk ayarli tedaviler gelismis linaklar ile uygulanmaktadir.
YART tedavileri ise standart modalite olarak birgok klinikte uygulanir hale gelmistir.
Ayni zamanda tiimoriin hareketini izleyen sistemler, linaklara monte edilmis sekilde
bulunan kilo-volt Genis Huzme Bilgisayarli Tomografiler ve Manyetik Rezonans
Goriintiileme sistemleri de tedavilerin dogru bir sekilde uygulanmasma destek saglamak
amaciyla kullanilir. Bu kadar hizli bir sekilde gelisen teknolojiler i¢inde, radyasyon
onkolojisi departmanlarinda c¢alisan medikal fizik¢iler ve diger meslek gruplari igin
zorlayict olan bu yeni teknolojilere uyum saglamaktir. Ozellikle yeni ekipmanlarin
kabulii ve devreye sokulmasi 6zveri ve titizlikle ¢calisma siireci istemektedir. Ayn1 klinik
isleyisi de goz oniinde bulundurularak yeni modaliteleri rutine sokmak da diger zorlayici
etkenlerden biridir. Bu bilgiler 15181inda, yaptigimiz tez ¢alismasinda YART ve VMAT
tedavilerine baslanmadan once yapilmasi gereken kalite kontrol testlerinin arastirilmasi
ve Akdeniz Universitesi Radyasyon Onkolojisinde bulunan gelismis teknolojiye sahip
lineer hizlandirict cihazlarinm rutin kalite kontrol prosediirleri incelenerek gelismis
teknolojiye sahip lineer hizlandiricilarin kalite kontrol prosediirlerine eklenebilecek yeni

testlerin arastirilmasi1 amaglandi.

Calismamizda mevcut olan literatlir ve uluslararasi raporlardaki tiim kalite giivenilirlik
testleri, bu testlerde kullanilan dozimetre ekipmanlari ve testlerin tolerans degerleri
incelendi. Akdeniz Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’ nda yapilan
glinliik, haftalilk ve aylik kalite kontrol testleri sirasiyla Sekil 6.1, 6.2, 6.3° te

verilmektedir.
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RADYASYON ONKOLOJIiSi A.D.
LINAK ...... GUNLUK KONTROL GiZELGESI

AKDENIiZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

TARIH:
FiZIK UZMANI:
TEKNIKER:
Sicaklik Basing Nem ACIKLAMA ONAY
Tedavi odasinin ve makine
1 |dairesinin sicaklik ve basinci
cihazin galistirimasina uygunmu?
v ACIKLAMA ONAY
2 _|Elektrik saglaniyor mu?
3 _|Klima calistyor mu?
4 |Havalandirma caligiyor mu?
5 |Kapi galigiyor mu?
6 Kapi Gzeri uyari i1siklari
calisiyor mu?
iceri ile iletisim saglaniyor mu?
8 |Monitér caligiyor mu?
9 Tedavi odasindaki nem alicinin
suyu bosaltildi mi1?
10 Su basinci gostergesi 10mbar'in
lizerindeyken cihaz aciimali.
11 _|Cihaz problemsiz agildi mi1?
12 Cihaz 15.0 birime kadar THY
Timer saydi mi?
13 |"Gas Pressure" inhibiti
verdi mi?
Sag Lat.
14 Lazer ayari Sol Lat.
kag kez yapildi?
Orta hat
vX ACIKLAMA ONAY
El kumandasinda
Acil durum butonlari Dis kumanda
15 [calisiyor mu? Odadaki duvarlar (2)
Makine odasinda (2)
Masada (2)
Dis duvarda
Xlow
Xmedium
Xhigh
16 |Warm-up yapildi mi? 4AMeV
6MeV
15MeV
....... MeV
17 |XVI Warm-up yapildi mi?
Xlow
Xmedium
18 Matrix check yapildi mi? Xhigh
SSD:100cm. 6MeV
15MeV
....... MeV
[ —— Rev.No: ***
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Verim % Fark Aciklama
Xow d:5cm.
Verim kontrolii Xmedium d:10cm.
SSD:100cm. 10x10 Xhigh d:10cm.
Mu:100 4MeV d:0,8cm.
18 -Elektmmefre: 6MeV d:1,3cm.
lyon odasi: :
T: P: 8MeV d:1,6cm.
(Veriler Linac gunlik 10MeV d:2,1cm.
6lgiim formundan alinacaktir) 12MeV d:2.40m.
15MeV d:2,7cm.
18MeV d:2,9cm.
Eski Ref Yeni Ref
vX R1 R2 R1 R2 |Aciklama
Xow
Xmedium
Xhigh
19 [Referans degisimi yapildi mi? aMeV
6MeV
8MeV
10MeV
12MeV
15MeV
18MeV
X1 cm cm x2 cm cm Aciklama
25 -5 25 5
MLClli alan kontrolu 24 4 24 -2
23 -3 23 0
Z seklindeki alanin MLC yapraklarin 22 3 22 1
20 |konumu gizelgeli form Uzerinde isik 21 1 21 3
alan goruntisu ile SSD=100 cm de 20 1 20 5
kontrolu yapilrr. 19 1 19 5
Not: Y1=5, Y2=-5 18 2 18 5
17 -3 17 5
16 -5 16 5
vX ACIKLAMA ONAY
Tedavi Dose Rate
21 |eSnasinda Pressure Diff.
ariza
verdi mi? Gas Press.
Diger
22 |Hasta sayisi Planlanan
Giren

Onaylayan Fizik Uzmani:

Sekil 6.1. Akdeniz Universitesi Radyasyon Onkolojisi A.D. giinliik kalite kontrol gizelgesi.
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AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
RADYASYON ONKOLOJisi A.D.

LINAK ......... HAFTALIK KONTROL GIZELGESI
TARIH:
FiZIK UZMANI:
TEKNIKER:
Aciklama Ona;
, |Subasmai % y
dizeltmesi kag kez yapildi?
2 Cihaz ka¢ kez
problemli agildi?
3 15 THY sayimi ve warm-up
kag kez problemliydi?
Aciklama Onay
Tedavi Dose Rate
esnasinda
4 kag kez Pressure Diff.
ariza verdi? Gas Press.
Diger
5 |Monitér kag kez arza verdi?
Sag Lat.
6 Lazer ayar
kag kez yapidi? ~ [Sol Lat.
Orta hat

Xow d:5¢cm.

Xmedium d:10cm.

Xhigh d:10cm.

4 MeV d:0,8cm.
Haftallk ortalama 6 MeV d:1.3cm.
7 |verim sapmasi

ne kadar? 8 MeV d:1,6cm.

10MeV d:2,1cm.

12MeV d:2,4cm.

15MeV d:2,7cm.

18MeV d:2,9cm.

Ref 1 Ref 2 Ref 1 Ref 2 Aciklama Onay
Xow
Xmedium
Xhigh
Gegisimt yapiirve NSV
8 |son referans 6 MeV
degerleri 8 MeV
10MeV
12MeV
15MeV
18MeV
v X Aciklama
Gantry
6x6
10x10
Touchguardlar ve % 6x10
9 |aplikatér mandallari F_é 14x14
caligiyor mu? g_ 8x16
20x20
25x25
iView
XVI




10 Tray mandali v X
calisiyor mu?
Kl
11 |SSD Gésterge kontrolii v x Agiklama Onay
Mekanik Dijital Onay
G:0
12 |Gantry Agisi G:90
G:180
G:270
Acliklama Onay
13 Gantry Capraz ggo
Kil Merkezlemesi =
G:180
G:270
Okunan SSD Onay
Gantry SSD G:0
14 |degisimi G:90
Kontroll G:180
G:270
Mekanik Dijital Onay
C:0
15 |Kolimator Agisi C:90
C:180
C:270
Bu alani kullaniniz Onay
Kolimatoér Capraz "
Kil C:0
16 Merkezlemesi C:90
C:270
C:180
Mekanik Dijital Onay
17 |Masa Agisi T.R:0
T.R:90
T.R:270
Ik Koordinat | ¥ 3%
Acikl
(SSD:100 cm) giklama Onay
Sag 10 cm .
i Vertical:
18 Mkasla hareketi Sol 10 cm
skala uyumu
Gantry 10 cm Lateral:
Duvar 10 cm
Asagi 10 cm Longuital:
Yukari 10 cm
X1 X2 Y1 Y2 Onay
19 Alan Boyut f3510
Kontrolt X
20x20
30x30
20 Alan Kontrol 1 1 ‘,x Agiklama Onay
Filmi 0x10
20x20
21 |MLC Kontrol filmi |Z alan
v X Aciklama Onay
N\ G:0
22 |View G:90
Kalibrasyonu
G:270
G:180
Warm up
23 |XVI Kontrolu Filtre
Kalibrasyon
Onaylayan Fizik Uzmani:

Sekil 6.2. Akdeniz Universitesi RadyasyonOnkolojisi A.D. haftalik kalite kontrol gizelgesi.
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AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

RADYASYON ONKOLOJISi A.D.
LINAK AYLIK KONTROL GiZELGESI

TARIH:
TEKNIKER:
FiZIK UZMANI:
Aglklama Onay
1 Su basinci dizeltmesi
kac kez yapildi?
2 Cihaz kag kez
problemli agildi?
15 THY sayimi ve warm-up kag kez
3 L
problemliydi?
Aglklama Onay
Dose Rate
4 |Tedavi Pressure Diff.
esnasinda
kag kez Gas Press.
ariza verdi? Diger
5 [Monitér kag kez ariza verdi?
Sag Lat.
6 Lazer ayari
kag kez yapildi? Sol Lat.
Orta hat
Xow:
Xhigh:
6 MeV
7 Kag kez referans
degisimi yapildi? 8 MeV
10MeV
12MeV
15MeV
Bu alani kullaniniz Onay
Masa Acisi T.R:0
8 Eksen Uyumu
y T.R:90
T.R:270
G:0
9 |ODI Kontroli G:30
G:330
Tarih SSD Gantry Colim. Alan Masa Onay
10 Hangi ayarlar
yapildi?
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DOZIMETRIK KONTROLLER

Elektrometre: T
iyon Odast: p:
Alan (Aplikatér) boyutu : 10x10 cm? Nem:
SSD (cm) : 100
D10 D20 D% Agiklama Onay
11 |D  kontrolii Xow:
Xhigh:
Acik alan| Wedge [W.Faktorli| Agiklama Onay
12 |Wedge faktori Xlow:
Xhigh:
Acik alan Trayli T.Faktori| Aciklama Onay
13 |Tray faktort Xow
Xhigh:
Sim Flatn. Aciklama Onay
X Y X Y
Xow
Xhigh
14 iimetri"FIaFness oMev
ontroll (Film)
8MeV
10MeV
12MeV
15MeV
Sim Flatn. Aciklama Onay
X Y X Y
Xow
Simetri Flatness Xhigh
15 |Kontroli 6MeV
QUICK CHECK aMeV
10MeV
12MeV
15MeV
Dmax R50 Agiklama Onay
Bek. Deg. | Bul. Deg. [Bek. Deg.| Bul. Deg.
Elektron 6 MeV
16 |Dmax ve R50 8 MeV
Kontroll 10MeV
12MeV
15MeV

Onaylayan Fizik Uzmani:

Sekil 6.3. Akdeniz Universitesi Radyasyon Onkolojisi A.D. aylik kalite kontrol cizelgesi.
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Uygulanan kalite kontrol prosediirleri bulunan mevcut cihaz 0&zelliklerine gore
sekillendirilmistir. Mevcut olan formlar ornek alinarak ve incelenen c¢aligmalarda
VMAT teknigi igin Onerilen testlerde dahil edilerek, VMAT yapma 6zelligine sahip olan
lineer hizlandirictyya sahip olan Bakirkdy Egitim Arastirma Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi klinigi i¢in rutin kalite kontrol prosediirleri olusturuldu. Olusturulan giinliik,
haftalik ve aylik kalite kontrol testleri sirastyla sekil 6.4, 6.5ve 6.6’da verilmektedir.

BAKIRKOY EGITiM ARASTIRMA HASTANESI
RADYASYON ONKOLOJiSi KLINIiGi
....... Glinliik Kalite Kontrol Formu
Tarih: T(C):
|Uygulayan: P (mbar):
Kontrol Eden: Nem (%):
X | Agiklama

Elektrik Sadlanivor mu?

Su basinc dederi

Gaz basinc degeri

Cihaz problemsiz acildi mi?
Haberlesme sadlanivormu?
Klima.havalandirma calisivormu?
Kapi ve uvari isiklari calisivormu?
Lazer Kontrolii

Warm up yapidi  |Foton (2)

mi? Elektron (5)
XVIwarm-up vapildi? (opsivonel)
Optik Gosterge Kontroli

Inline ydnelimli eksen SSD=100'de gizgiye
yerlestirilip Gantry £30 derecede gizgiden
sapma olmamasi gerekir.

11 |Alan Kontroli (10x10) X1 X2 Y1 Y2

Oo|N|||A|[WIN|=

-
o

12 (40*40 alanda olusturulan MLC'lerle
olusturulan kompleks alanin kontroli
yapildi mi?

Verim kontrolii MU _|Okuma x Ctp f Dw Fark
6 MV (d=10cm)

18 MV (d=10 cm)

6 MeV(d=......cm)
9 MeV (d=......cm)
12MeV (d=......cm)
15MeV (d=......cm)

13 118 MeV (d=......cm)
14 |Cihaz acilis ve kapanis saati Acilis Kapanig

15 |Cihazda Alinan Hasta sayisi
16 |QA SAATI
Formun arka bolimini giin igerisinde ortaya gikan arizalar ve bildirimler igin kullaniniz.

Sekil 6.4: Ileri teknoloji cihazlar igin 6nerilen giinliik kalite kontrol ¢izelgesi.
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BAKIRKOY EGITiM ARASTIRMA HASTANESI
RADYASYON ONKOLOJiSi KLIiNiGi

Haftalik Kalite Kontrol Formu

Kolimator

1,1

Gostergeler

Dijital

Analog

SSD

Aciklama

C:0

C:90

C:270

C:180

1,2

Kolimator don

usti ile es merkez uygunlugu

C:0

C:90

C:270

C:180

Bu alana gapraz kil merkeZerini igaretleyiniz.

Gantry

2,1

Gostergeler

Dijital

Analog

SSD

Cap. Kil Mer.

Aciklama

G:0

G:90

G:270

G:180

Lazer Kontrolii

Aciklama

Sagital

Sag

Sol

Tedavi Masasi

4,1

Gostergeler

Dijital

Analog

SSD

Aciklama

R:0

R:90

R:270

4,2

Tedavi masasi doniisii ile es merkez uygunlugu

R:0

R:90

R:270

Bu alana gapraz kil merkeZerini igaretleyiniz.

Alan Boyutlari Kontrolii

X1

X2

Y1

Y2

Aciklama

3x3

10x 10

25x 25

Matrixx ile Yaprak/Gene pozisyonu dogrulamasi (Picket Fence

Testi) yapildi

mi?

Aciklama

Farkh doz hizlarinda verim kontrolii

Aciklama

Doz hizi

50

200

400

Max.

Verim

(Ek Notlar igin formun arka kismini kullanininiz.)

imzalar

Testi uygulayan:

Kontrol eden:

Sekil 6.5: Tleri teknoloji cihazlar igin 6nerilen haftalik kalite kontrol ¢izelgesi.
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BAKIRKOY EGITIM ARASTIRMA HASTANESI
RADYASYON ONKOLOJisi KLINiGi

......Aylk Kalite Kontrol Formu

1 Kolimator
1,1|Gostergeler Dijital Analog SSD Aciklama
C:.0
C:90
C:270
C:180

1,2|Kolimator doniisii ile es merkez uygunlugu

C:0 Bu alana gaprazkil merkezerini isaretleyiniz
C:90
C:270
C:180

2 Gantry
2,1|Gostergeler Dijital Analog SSD Cap. Kil Mer. Aciklama
G:0
G:90
G:270
G:180

3 Lazer Kontrolii

Aciklama

Sagital

Sag
Sol

4 Tedavi Masasi
4,1|Gostergeler Dijital Analog SSD Aciklama
R:0
R:90
R:270

-

4,2|Tedavi masasi doniisii ile es merkez uygunlugu
R:0 Bu alana gapraz kil merkeZerini isaretleyiniz.

R:90
R:270

5 Alan Boyutlari Kontrolii
51 X1 X2 Y1 Y2 Aciklama
3x3
10 x 10
25 x 25
5,2|Isik Isin alani filmleri Aciklama
10x10
15x15
20x20
6 10*10 alanda, 6 MV 18 MV Aciklama
kati fantomda
TPR20,10
kontroll
7 |MU sistemi ile ilgili testler Aciklama

100 MU' luk 25 MU 25 MU 25 MU 25 MU
Isinlama

8 |Farkh doz hizlarinda verim kontrolii Aciklama

Doz hizi [ 50] 200] 400]Max.

Verim | | |

9 . . R o R Aciklama
Matrixx ile Yaprak/Cene pozisyonu dogrulamasi (Picket Fence

Testi) yapildi mi?

(Ek Notlar icin formun arka kismini kullanininiz.) imzalar
Testi uygulayan:
Kontrol eden:

Sekil 6.6: Ileri teknoloji cihazlar igin 6nerilen aylik kalite kontrol ¢izelgesi.
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VMAT yapabilen cihazlarin kalite kontrol prosediirleri i¢in ise AAPM TG 142’ nin
belirlemis oldugu giinliik testlerin yeterli oldugu, haftalik ve aylik kalite kontrol
testlerine ise bazi ek testlerin konulabilecegi goriildii. CYK sistemlerinin yogun sekilde
uygulandigi bu teknikler i¢in, haftalik testlerde ise lif / ¢ene pozisyonu dogrulugu testleri
eklendi. Tedavi sirasinda degisen doz hizlan kulanildigi i¢in statik durumda
verimdogrulugu testi haftalik testlere dahil edildi. Aylik kalite kontrol testlerine ise MU
sistemi ile ilgili olan testler ve lif ¢ene pozisyonu dogrulugu testleri ve doz hizi
degisimyle verim degisimi testleri eklendi. Ayrica eger kullanilan cihaz Ol¢iim
alinmasina izin veriyorsa CYK sistemi ile ilgili olan lif hiz1 ile lif boslugu kararlilig:

testlerinin mevcut olan testlere eklenebilecegi goriildii.

Standart lineer hizlandicilar i¢in kullanilan testler ile calismamizda inceledigimiz
testlerin limit degerleri kiyaslandiginda mekaniksel bilesenler i¢in; gantri, kolimator
masa donme ekseninin degisimiyle ¢arpraz tel degisiminin 2 mm yerine 1,5 mm olarak,
gantri, kolimator masa degisimlerinde ise agisal degisim 2° yerine 1° olarak dnerildigi
gorildi. YART ve VMAT uygulamalarinda ¢ok fazla 6nem tasiyan CYK testleri
karsilastirildiginda ise CYK yapraklart dogrulugunun 1mm yerine 0,5 mm olmasi
gerektiginin, gegirgenlik icin ise belirtilen 6zel bir degerin olmadiginin {iretici firmanin
verdigi degerle uyumun saglanmasma dikkat edilmesi gerektiginin Onerildigi goriildii.

Bu parametreler disinda diger testlerle ilgili herhangi bir degisik limit belirtilmemistir.

Yapilan literatiir calismasinda elde edilen verilere gore; ileri teknoloji cihazlarin kalite
kontrolii agisindan orta diizey cihazlara gore ¢ok farkli testlerin eklenmedigi goriildii.
Fakat bu gelismis lineer hizlandiricilarin kullanimima baglanmadan 6nce uygulanan
kalite giivenilirlik testlerinin daha ayrintili oldugu ve iiretici firmaya bagh olarak

degisiklik gosterdigi goriildii.

Ulkemizde Fizik Miihendisleri Odast (FMO)'nun tedavi amaciyla kullanilan lineer
hizlandiricilar i¢in belirlemis oldugu kalite uygunluk testleri bulunmaktadir. Cihazlarin
ilk kurulumundan sonra bu testlerin yapilmasi sonucunda FMO tarafindan kalite
uygunluk belgesi (KUB) verilir ve 5 yilda bir ayn1 kurulus tarafindan denetimler yapilir.
Ek 1°de FMO tarafindan yayinlanan kalite uygunluk testleri verilmistir. Bir klinikte

olusturulacak kalite kontrol prosediirleri oncelikle KUB testlerindeki limitlerin
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icerisinde olmalidir. Ek olarak yapilacak testler ve bu testlerin limitleri her klinigin

kendi ihtiyaglarina ve imkanlarina gore hazirlanmalidir.

Tedavi planlama sistemlerinde planlanan ve goriilen doz dagilimlarinin dogru ve kesin
bir sekilde uygulanmasi biitiin radyoterapi siirecinin dogru bir sekilde uygulanmasiyla
gergeklesir. Kisacasi, dogru doz, dogru zamanda ve dogru yerde uygulanmalidir. Kalite
giivenilirlik ve kalite kontrollerin kurulumu ve uygulanma sekilleri ayni yollarla
yapilmamalidir.  Planlar, MU’ lar, tedavi Oncesi-sirasinda-sonrasinda kontrollerin
hepsini kontrol etmek icin ayri modeller bulunmaktadir. Bunlara ek olarak hatalar
azaltmak icin, hastaya ozel kalite giivenilirlik testleri gelistirilmistir. Bu yapilan
islemlerin higbiri radyoterapide olusabilecek kazalar1 tamamen Onlemez. Gegtigimiz

yillarda ¢esitli ciddi kazalar rapor edilmistir bu kazalardan bazilari su sekildedir:

e Ingiltere, 1982-90: SSD hatas1 (bilgi ve iletisim eksikliginden dolay1
kaynaklanmigtir). 1045 hasta yaklasik 30% eksik doz almis ve 492’den fazla
hastada radyoterapide basarisizlik goriilmiistiir (Ash ve Bates, 1994).

e Ispanya, 1990: Linak arizasinin giderilmesinden sonra dozimetrik kontroliin
yapilmamasi sebep olmus ve 27 hasta fazla doz maruz kalmis 15 hasta

olimiyle sonuglanmistir (Gusev, 2001).

e Fransa, 2004: Dinamik kamalar i¢in MU yanlisligindan dolay1 gergeklesesn
kazada 23 hasta 20% fazla doza almis ve 4’40 Olmiistiir

(http://www.asn.gouv.fr/sections/rubriquesprincipales/actualites/communique

spresse/2006/accidents-radiotherapie , Erigsim tarihi; 12 Ekim 2006).

e iskogya, 2006: MU hesabinim yanlis yapilmasiyla gerceklesmistir. Hasta 67%

fazla doza almig ve 6liimle sonuglanmistir (Scottish Ministers, 2000).

e Fransa, 2006: SRS i¢in biiylik iyon odas1 kullanilmas1 sonucu 145 hasta fazla

doza maruz kalmistir (Borius ve ark., 2010).

e Amerika’ da 2005 yilinda gerceklesen kazada CYK kontrol noktalart
olmaksizin yapilan YART tekniginde hasta ii¢ kez 13 Gy fazla doz almis ve
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Olmiistiir
(http://www.nytimes.com/2010/01/24/health/24radiation.html?pagewanted=a
11& _r=0).

Bu sekilde benzer olan bir¢ok kaza IAEA ° in internet sayfasinda bulunmaktadir. Bu
kazalardan da anlasildig1 tizere giivenli bir radyoterapi i¢in dilisiinme yolumuzu
degistirmeli ve yeni bir perspektifle bakisimizi gelistirmeliyiz. Siire¢ odakli bir isleyise

sahip olmaliy1z.

Tanimlama
Ogrenme ve .
Belirleme

adaptasyon

i‘i‘ 1‘\}

| i

| |
Degerlendirme Gozlem

) Kontrol

Sekil 6.7. Kalite yonetimini gdsteren sema.

Sekil 6.7°de gosterildigi gibi, radyoterapi siirecine potansiyel risklerin saptandigi,
tanimlandigr ve bu risklerin engellenmesi i¢in tedbirlerin alindigi bir yaklasimla
bakilmalidir. Bunu gergeklestirmek igin, radyoterapi siirecinde riskleri tanimlayacak
kisilerden olusan bir takima ihtiya¢ duyulur. Tanimlanan riskler degerlendirilmeli ve
tiim radyoterapi komitesiyle paylasilmalidir. Tanimlanan kontrol noktalarinda, kalite

kontroller ya da radyasyon bariyerleri olusabilecek hatalardan kagmmak igin yapilir.
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Tim kalite kontroller gozlenmeli ve tolerans degerler tanimlanmalidir. Efektifligin
kontrolii ve gelistirilmesi radyoterapi siirecinin gelistirilmesi i¢in zorunludur. Sonug
olarak, ge¢mis deneyimlerden ve geri doniislerden ders alinmali ve kalite gilivenilirlik

sistemini daha iyiye gotiirmek icin ¢alismalar yapilmalidir.

Bunlara ek olarak, ger¢geklesen ve olmasi muhtemel sapmalar1 kaydetmek ve ya rapor
etmek icin kontrol sistemlerine sahip olmak gereklidir. Giiniimiizde raporlama igin
kullanilan ¢esitli sistemler bulunmakta ve tedavi siirecindeki risk adimlari hakkinda
bilgiler sunmaktadir. Uluslararasi olan sistemler; Radyasyon Onkolojisinde Giivenlik
(SAFety in Radiation Oncology, SAFRON) (IAEA, 2014) ve yakin zamanda ASTRO ile
AAPM’ in yaymladizn Radyasyon Onkolojisinde Kaza Ogrenim Sistemi (Radiation
Oncology Incident Learning System, RO-ILS) (ASTRO, 2014) ile Gergeklesen Kazalar
icin Kanada Ulusal Sistemi: Radyasyon Terapi (Canadian National System for Incident

Reporting: Radiation Therapy, NSIR-RT) (CPQR, 2014) olarak siralanabilir.

Cesitli literatiirlerden ve kaza raporlarindan bilinen kazalarin buzdagmin sadece goriinen
tarafi oldugu unutulmamalidir. Giinliikk pratikte istenilen siirecten sapmalar siklikla
meydana gelir. Fakat kalite kontrol prosediirleri bu sapmalar1 belirler ve istenilen

limitler iginde tutulmasini saglar.

Yiiksek teknolojiye sahip YART, VMAT gibi tedavilerin yetersiz kullanilmasi
durumunda, sonug geleneksel tedavilerden daha koétii olabilir. Bu tarz tedavilerde cihazin
mekaniksel ve dozimetrik 6zellikleri, tedavi planlama sistemleri ve tedavide kullanilacak
aparatlar gibi bircok parametre tedavi uygulamasinda klinik olarak incelenmelidir.
Radyasyon onkolojisi kliniklerinde yiiksek teknolojilere sahip uygulamalara baslamadan
once giinliik, haftalik, aylik ve her bir hasta i¢in uygulanabilecek kalite kontrol ve kalite
gilivenilirlik prosediirleri olusturmali ve tedavide kullanilacak tedavi cihazlarinin
mekanik ve dozimetrik testleri Onceden belirlenen kalite kontrol programi iginde
periyodik olarak yapilmalidir. Bu c¢alismada YART ve VMAT o6zellikli lineer
hizlandirict tedavi cihazlarinda kalite kontrol testleri literatlir bilgileri arastirilarak
degerlendirildi. Degerlendirme sonucunda eldeki alternatif olanaklara gore her bir tedavi
cihaz1 icin kalite kontrol prosediirlerine eklenilmesi gereken parametreler belirlendi.

Ayrica bu tez ile verilen tim ornekler ve incelenen raporlar, YART ve VMAT 0Oncesi
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yapilmas1 gereken test Orneklerini ve katle kontrol ve giivenilirlik islemlerinde
kullanilan dozimetre ekipmanlarinin degerlendirmesini de icermektedir. Radyoterapide
lineer hizlandiricilarm kullanimina baglamadan 6nce ve rutinde yapilacak kalite kontrol
ve glivenilirlik testleri ile tedavilere gilivenle baslanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
dogrultuda c¢alismanin sonucundan elde edilen veriler 6nemli bir amaca hizmet

edecektir.
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4.1 FOTON DEMETLERE BCEN < [ Tolerans % £ 2
{Meveu ole foson eserikerisde yipaz |
CHgim tarihi :
Kullamlan ivon sdess bacmi modell ;markas
i I}'ll adasi sertilikasy BAokopisi ikave edileoek )
Kubamilan elekirometre mosdeli ve sarkasi ¢
Kulkanatan [anbom;

Kalbaimlascak alan 110 cm’
01® ganiri agemda famomda , 3=5 cm veya 3= 10 em , KOM= 100 cm,

Enerjl Hgillen nn Edilen
D Verimi i Urgunder | by isair

ONAY 2 10
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4.1 MoNITOR SISTEMLE ILGILI TESTLER :

{ Toderans % £ 031 };{ Tokrans = 1 MU §

ML = 104
Ri= 100 MLk ik gginlama
Ra = 25 MU ek kesingilerle toplam 100 MUk ianlama

413 FOTON DEMETLERINDE DOF VERIMININ ACH ILE DEGISIMI :
[ Toderums %+ 2}

Olgam tarihi:
Kullandan iven odan baomi , modali | markas ;
{lvon odas sertifikas ko lave edilese |
Kullsmslan ¢lekromeime modell ve markas |

Kullamabscak alen 1010 cm”
(0%, B0, 130%, TT0° havada okuma deperierini venniz Olgimi Jildup cop wevn fxal fantemls

ML
- KL M= 1) e
Giantri agsa | Okuma | kuma % Fark | Uyvgumdur  Uygun Dtl.lh‘-l-i_
BEYAN EDILEN | OLCULEN
¥
N‘ -
2. o
s

4.2 ELEETRON DEMETLERD ICIN 1 Tolemss %522

Meveul m elekiron cterilerinde yupma.

O o vaarihi
Kullarmlan iyos odass hacei , modeli , markas)
{hvom odass serifikas: fotokopisi ilave edilecek |
Kullamlan elektrometre modeli ve markas:
Kiillssakin Thsicm:
Kullamlacak alas | 0xli om”,
0" gantri agismds Simomds sandar KCM' de ve maksimum doe derinligimde vapmaz.

ONAY |

Bevam Lhigilen Eikisi | Uygunder | Uygum
Edilen | Degildir
Maonkbr sistem end effect
- | 4Rl =
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Enerji | Doz Beyan Edilen | Fark Uygundur | Uygun
Verimi Diegildic

5. ¥ MNTROLLER

&1 MEVCUT TOM X-15IN1 ENERJILERINDE KAaMA FILTRELER ICIN FARKLI
KOLIMATOR ACILARINDA KAMA FILTRE FAKTORLERININ BELIRLENMES]:
{Talerans +% 2)
[ 1x 10k cm! alan ve & e derinkikte Ml YEEIE. )
**[inamik K.ama Filtreler igin asagsdaki testler yapibmayacak.

ENERM 1:
S1.0 9 KOLIMATOR ACISINDA:

Beyan Edilen | (flgllen Deper | % Fark | Usgundsr | Upgus |
Kama Apag | o Degildir |

B

Ll

4=

L
Mosorize Kams

OMAY 12
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£1.2. 270" KOLIMATOR ACISINDA

Kama Agisi Beyan Edilen | Olglilen Deger

%% Fark

Uygundur

Usgun
Dgikdir |

15

e

45

fin®

Ploreriae Kama

ENERIL 2:
50,1 W° KOLIMATOR ACISINDA:

Kama hgm Bopan Edilen | Ogliles Deger

% Fark

Uygumdur

Uygun

5"

0.2 2700 KOLIMATOR ACISINDA:

Kama Agwi | Beyan Eden | Olgliles Deger

e Fark

Uygumsdur

1%

30®

45"

in®

Moberize Kama

ONAY
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1.3 KAMA FILTRE FAKTORD *NUN  KOLIMATOR ACISI ILE DEGISIMI
(Toberuns 15°-30° knmalar jgin %2 ; 45° 60" igin %3}

Kama Ags Kama Agi Fakideleri Kama Ag Faksiirler Cream | Uvpundur | Uygun Degildic
Kol agsorr Kol.agim2me L2 L8 ]

==

52 MEVOUT MOTORIZE KAMANIN ACISININ KULLANILAN X-15151 ENERJILERINE

GORE BELIRLENMES] : [ Tolerans %22 )
(1010 em” alen kullamimizl,  Motorize kama izodon eklemecek. |

Mmnent X-lgm | Beyan Ediles |l!l;|:|lu [%% Fark | Usgundur | Usgun
Enerjileri Kama dgis Bama At Dyegiddir

53 BLOK TEPSILERI DOZ AZALTMA FAKTORONTN KONTROLD & ¢ Tolrans %2 )
{Her tepsi icin ayn om Besaplenmz 10x10 em? glan ve Sem derinllios Schm vapiniz . [ Meveat tim
emerjiler kin yamlacak.

Muterysl | Beyan Ediken | Ogiilen % Fark || Usgundur | Uygun
Enerji | Tepsi ho | Kalinlifi | Azslima Azalima Diigidir
Fakinri Frkibri

6. EMNIYET SISTEMLERININ KONTROLLERI :

DIMAY = 14
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Caligmuysr

Tedsvi odan ve koatrol edida scill durum

emniyed Enshtarisn

Tedavi masass acil durum anahiar

Kaps Ozermde Radyasyon ( var-yok )
durumunu  glsteren  mikh  ghsierge
(Eirmae-Sar-Yegily

Emmiyet anabtarlarimn kontroll Kags .
Wi i ﬂlm&gggmtﬂ

Agil dwrum plan

7. COK YAPRAKLI KOLIMATOR (CYK) KONTROLI;

70 Yaprak Sevies ve Genlglilders :

7.1 Maksimam Alis Genisligi ;

T3 Minimum Alan Genighegi =

T4 Yaprak Gacirgenligi ve Kngng | Tolerans %5 )

st kolimaidrier oldukga genly agik ve CYK yaprakbinmm kapah oldugy durumda YK
yapraklarmmn gegirgenlidy ve kagady su Bamomu il v ds wesifikasyon imi il 0lqalebilir. Elde
ediles &algal gekikle maksimumler yaprakler arss mdvesyon kegagine misimumlar vapmklarm

pegirgenligini plsenr.

MY

-1

YWaprak
Gegiegenlii

Yaprak Kagafn |

LI Dhvgunder LD Uygun Degdike

T8 CYK “de yekildekl slam sbspiurup flm gekink.

{ YK “de KOW = 100 em'de 10x1 cm’ 'Fk alanda belinilen konimab aley cluglindacakir, |

FNAY
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8. ASIMETRIK KOLIMATOR KONTROLLU

Agaduda beliilen alan boywlan igin Kodek X oma % filmi KO8 = 100 em d= d . derinliginde filmi
hig harcket eftirmaden 45 MU “lek pnlasalar yapin.

Xr=dom, X2=0¢m, ¥I=0em, ¥2 = 5éan
Er-fcm, X2=0¢m, ¥ 1= 5cm, ¥2 = 0cm
EKr=llem, X2 =5¢m , ¥1=35cm, ¥2 = om
Er=llem, X2 =5em , ¥Wl=0em, Y2 = 5om

Mot 1k miiracestia mutlaka b filimber pekilip ponderibecek, film Deerindeki nicak veva soguk alenbarm
% doz degigimi [ veva mm elirak gesishigi | espil alileeck

9.LINEER HIZLANDIRICILARIN GORUNTU KLAVUZLUGU
KABUL TESTI

01CARPISMA TESFITE

Kilivolt reteci ve kilovol dedektde sistemberinde buluran souchguard sisteminin palgp cahgmadiginin
kontrol. Kilovok @reiecinin kolmaitrinde, Kilovol dedekiirinin kespaklarmda ve Kilowolt Oreieci we
dedekiininln kollanndaki eouckguard sisiemberinin ber birise dokenulersk sisemin gabiip caligmidsdy kostrol
edilir.

Testi
Kilovedi Orerech kodimsiiird

i
Miloveli dedekifird ks | ] B
Kilovelt Iretec ve Kibsvalt dedkiiird kellar |

O3 KILOVOLT KAYNAGI MEKANIK POZISVON TESTI
Kilzvolt bretecinin mekanik harcket yeteneli ivomerkeeden B0 om den 100 em'e kadar elmalidir. Gantri 270°

getirilir. Kilownlt Qretec| izomerkezden 100 cm weakhkiade, Bu mesale cetvelle 8gilerek tivid adilir, Daha
sonee H) cm ve B0 cm e ghinderilerek Slgdmler almar.| Tolerans. 2mm )

| Dikey Possyon | Chke Olen | Durum |

ONAY : 1%
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108 cm
Wi em
Bliem

A KILOVOLT DEDEKTORD MEKANTK POZEsYON TEST]

Kilovolt dedelstrin mekanik hareket yetenegi isomerkeaden © cm dan 75 cm'e kadar olmaldir. Ganer 07
getirilir, Kilowoll dedektdrn izomerkesden 0 cm uzmkhicadir. Be mesale cetvelle dghlersk 1ev@d edilic. Daha
soren -3 ¢m, -50 ¢m &, -T5 coe phedirilok cimber alimrd Tolerans 2mm)

Dikey Pazbgoi {higilben Charum |
il cmn |
=M em |
-\“tl |
T8 em I
S A4OPTIK (ZOMERKER KONTROLD

Kilovol Dretecd ve dedelidrinin ganiri ekseni bovemica izomerkezlerinin okmmasinin kontrolOdir, Sheemle
birlikte buluman izomerkez fatomu tedenvi masasinda capraz kil ve teomerkee kullanibarak verlagtiriliv, Gamtri 07
da kilewoh dedekide -50 cm de &en pulse flours modends Eomerkez kigdnin gdrbnoksd alinir. Dedekidriin
izomerkez kili @omerkez kiph ile 051 dste bindirileme kadar dedekitr hareket estirilic ve ghriniler Osi Osie
drilgdr. Dahe sonre Gamrl 50° d@nddelilenck ghrdnil alnr, Gérinbdsd alnen imejlan igemede kullanidan
yizilimin mesali Mgari kullamlarak iomerkezr keypklig Slgdlir | Toberars 1.5 mm)

| Opik bomerkes Tesi Oigdlen | [k rum |
| KyIvksll | |

2.5, GRI RENK SKaLAas LINFERITEST

Gl deafiekedrtl 1] mdet beyrdan siynba farkh sondaki gri renkleri ghizimiemelidir. Sistemle birlilne geles
Eneerive fentomu kullosalarak dlgdmles alingcakur, Eger varm kilovol kemynaBnn dadne 1 mm bakor flire
konuler, Kaynak dedekidr arass bogluk olecak geiiide famam dedekiiinin dstine kenuldulsan sonra Pulse Floro
milusads yaklkagik & = oipnlama yvapilir. pnlameanm sorenda dm gri tonler goeiilmetidie, | Tolermns 0 )

Gorl Renk Skakiss hiciken Db i

%6, YOGUNLUK CORINTRLDGT

Eper lineer hizlandncirn Kilewoll Ungleci v dedektaringn CRCT | cone beam CT) dizelligl meves ise, CBRCT
sisieminin  HU! degerennin konireld yapilacakyr. CHCT ywpobikn sistembe gelem farkls yopuniukiski
malzemeleni igeren faniom kallamlscakir. Masaye yerleginden fuseom, CBCT sistemi bullamlamk 3 mm
kalmighnda CTsi gekilir. Elde afilen CT ler iginde hava, Alrilik, Su egdeperi, LDFE banndiran kisimlsnne
gelinerek CT degerleri okunur, | Tolerans += 413

Malreme il CT Duegperi Dhmma
Hava ST

ONAY : 17
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Alkrilik | 120

S exdegeri i

i AL — I ——
NAY SAYFASI:

SORUMLU RADYOTERAPI FIZIKCISi ;

Adi Sayad mza

SORUMLU RADYASYON ONKOLOGU :

Ady Sayada imza

KALITE UYGUNLUK INCELEME KOMIiSYONU

ONAY ;
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