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OZET

Amag: Bu tez caligmasinin amaci Elekta Synergy X-ray Volume Imaging (XVI)
gorlintiileme sistemleri ile elde edilen kilo voltaj konik huzmeli bilgisayarli tomografi

(kV-KHBT) goriintiilerinin doz hesaplama amagli kullanilabilirliginin incelenmesidir.

Yontem: kV-KHBT goriintiilerinin, goriintii kalitesini ve dogrulugunu arttirmak icin
sistem kalibrasyon ve kalite kontrol iglemleri yapilmistir. BT numarasi kalibrasyonu i¢in
Catphan® kalibrasyon fantomu kullanilmistir. Tedavi planlama sisteminde (TPS) ii¢

farkli plan olusturulmus ve kaydedilmistir.

GE Light Speed RT ve XVI goriintiileme sistemleri ile Rando Fantom bas ve toraks BT
kesitleri elde edilmistir. Kesitler iizerine kayithh planlar uygulanmistir. Mutlak ve
goreceli doz karsilastirmalar1 farmer tipi iyon odast ve 2D Array diizlem dedektor

kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: XVI sistem kalibrasyon islemleri ardindan goriintii kalitesi %3 iyilesmistir.
Iki farkli goriintiileme sistemi ile olusturulan planlarin MU (Monitdr unit) degerleri
arasinda anlamli farklilik bulunmamustir. TPS ile iyon odasi mutlak doz farki 9F (9
alan) i¢in % 1,25 ile % -1,48 ve 2F (2 alan) planlarda % -0,9 ile % 1,4 arasinda
bulunmustur. Goreceli doz 6l¢timii sonuglart 3 mm DTA (Distance to agreement)

%3DD (Dose difference) kriterleri i¢in gama analizi ile 6<I bulunmustur.

Sonu¢: kV-KHBT goriintiller ve BT goriintiiler iizerine uygulanan ayni planlarin

dozimetrik 6lgtimleri %2 tolerans deger araliginda bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: kV-KHBT doz hesaplama; Hounsfield birimi; kV-KHBT kalite

kontrolii; gama analizi



ABSTRACT

Objective: The aim of this thesis is to examine the images of kilovoltage cone beam
Computed Tomography (kV-CBCT) obtained by Elekta Synergy X-ray Volume

Imaging system (XV1) and investigate their use in patient dose planning calculations.

Method: Calibration and quality control procedures had been made to improve the
image quality of the kV-CBCT system. Cathphan® calibration phantom had been
used for CT number calibration. 3 different plans had been created in the treatment
planning system (TPS). Head and thorax CT scans obtained with GE Light Speed RT
and XVI imaging system. Registered plans are implemented on the head and thorax
Rando phantom sections. Absolute and relative dose comparisons had been made by
using farmer type ionization chamber and 2D plane array detector. Absolute dose
difference comparing the ion chamber with the TPS were found between; % 1,25- %
1,48 for 9F plan and % — 0,9 and % 1,4 for 2F plan respectively.

Results: The image quality have been improved %3, after XVI system calibration
procedures. There wasn’t any significant difference between the MU (Monitor unit)
values of the plans created by two different imaging systems.
lon chamber dosimetry and TPS absolute dose difference was found for 9F (9 field )
between 1.48 % and 1.25 % , for 2F (2 fields ) between % 1.4 and % -0.9. The results of
relative dose-measuring criteria of gamma analysis were 6 <1 for 3 mm DTA (Distance

to agreement) % 3 DD (Dose difference).

Conclusion: The same plans applied on kV- KHBT images and CT images dosimetric

measurements were %2 tolerance range.

Key words: kV-CBCT dose calculation; Hounsfield units (HU); kV-CBCT quality
control; gamma analysis
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1. GIRIS

Dogrusal hizlandiric1 cihazlarin konik huzmeli bilgisayarli tomografi goriintiileri
(KHBT) elde edebilme teknolojisi ile hastanin tedavi masasinda ii¢ boyutlu (3D)
anatomik goriintiileri elde edilebilmektedir (1-6). Bu goriintileme teknigi goriintii
rehberliginde radyoterapi (IGRT) ile ¢oklu alan radyoterapi uygulamalarinda radyoterapi
dogrulugunu saglamak igin gelistirilmistir. Genellikle gorintiiler hedef ve hedef
hareketini iic boyutlu olarak goriintiileyebilecek yeterli yumusak doku kontrastina
sahiplerdir ve bu goriintiileme teknigi ile hedefin i¢ organ hareketleri kaynakli
olusabilecek yerlesim hatalari kemik anatomisinden bagimsiz olarak tedavi dncesinde

diizeltilebilmektedir.

KHBT goriintiileri ile hedefle ilgili degisiklikler de goriintiilenebilmektedir. Ozellikle
bas boyun ve akciger kanserli hastalarin radyoterapi tedavileri sirasinda alinan
gorlntiileri ile makroskobik boyuttaki hedef hacim degisiklikleri KHBT goriintiileme
teknigi ile g6zlemlenebilmektedir (7-8).

Adaptif radyoterapide yoOntem, tedavi sliresince belirli araliklarinda bilgisayarh
tomografi (BT) goriintiileri alinmas1 ve hedef hacim degisikliklerine gore yenilenen
tedavi plan1 uygulamalarina dayanmaktadir. Tekrarlanan goriintli alimlarinda hastalarin
fazladan doz alimmi engellemek ve klinik yiikii hafifletmek icin KHBT goriintiiler
radyoterapi planlamasi amagli kullanilabilmektedir (9-11).

Letourneau ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada (12) spinal metastazli hastalarin tedavi
cihazinda alinan KHBT gorintiileri ile tedavi plani uygulamalar1 yapilmakta ve on-line
planlama teknigi i¢in bir yaklagim sunulmaktadir. Bu teknik ile ortalama 23 dakika gibi
bir silirede, tedavi cihazi masasinda hastalarin KHBT goriintiileri alinarak, tedavi

simiilasyonu ve alinan kesitler iizerinde planlama yapilmis ve tedavi uygulanmistir.



KHBT sistemlerinin uygun kullanim1 ve kalite kontrollerin diizenli araliklarla yapilmasi,
bu cihazlarin kullanim 6mriinii arttirmak ve dogru kullanimlarin1 saglayarak teknoloji
risklerini en aza indirmek agisindan oldukc¢a Onemlidir. 2008 yilinda Bissonnette ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada (14) IGRT sistemlerinin kalite kontrol prosediirlerinde
yer almasi gereken kontroller, kontrol araliklar1 ve kontrollerin gerektigi durumlar
aciklanmistir. Bu kalite kontrolleri; goriintii kalitesi kontrolleri, goriintiileme dozu, BT
numarasi dogrulugu, goriintii ¢oziiniirliigii, otomatik masa hareket kontrolleri ve giinliik
kontroller olarak gruplandirilmistir. IGRT goriintiileme sistemlerinde yapilmasi
ongoriilen kalite kontrolleri ile ilgili 2014 yilinda AAPM TG-226 6n raporu
yayinlanmistir. Bu raporda giinliik, yillik, aylik, alt1 aylik ve bakim onarim ve sistem
yazilim ve donanim giincellestirmeleri sonrasi yapilmasi gereken kontroller ve tolerans

deger araliklari ile ilgili 6neriler yer almaktadir (13).

KHBT sistemlerinde tiip voltaji, kolimasyon ve 1sin filtreleme tipi ile degisen farkli
tarama prosediirleri bulunmaktadir. Farkli tarama prosediirler ile elde edilen goriintiilerin
goriintli  kalitesi, piksel degeri dagilimi ve tedavi planlama sistemlerinde (TPS)
dozimetrik iglemler i¢in gerekli olan Hounsfield birimleri (HU) ve elektron yogunlugu
(ED) arasindaki iligski degismektedir. Bu nedenle KHBT goriintiileri dogrudan doz
hesaplamalarinda kullanilamaz. TPS ile doz hesaplama i¢in BT numarasi elektron
yogunlugu arasindaki iliski gerekmektedir (16,35). Ayrica KHBT goriintiileme sistem
ozelliklerine baglh farkli piksel diizeltme stratejileri ve BT numarasi elektron yogunlugu

tablolar1 olugturmak amagli farkli yontemler de gelistirilmistir (16-21).

Jaffray ve ark. 2002 yilinda flat panelli KHBT sistemlerinin IGRT amagl kullanimini
incelemislerdir. Calismada KHBT sistemlerinin lineer hizlandirici cihazi ile es merkez
yerlesimli olduklar1 ve goriintiilleme sisteminin ilave agirhigi ile olusabilecek
esnekliklerin goriintii kalitesinin bozulmasimma neden olabilecegi vurgulanmistir. Bu
nedenle iki sistemin es merkezliligi kontrolii ile cihaz stabilitesinin ve buna parelel
goriintii kalite kontrollerinin énemi vurgulanmistir (1). Ayrica TPS ’ler icin gerekli BT
numarasi elektron yogunlugu tablolarinin goriintii kalitesi ile degisece8i ve dogru doz

hesaplamasi icin bu iliskinin diizenli araliklarla kontrol edilmesi gerekmektedir (13). Hu



Weigang ve ark. 2010 yilinda yaptigit KHBT ile adaptif radyoterapi uygulamalarina
yonelik calismada 8 haftalik araliklarla BT numarasi elektron yogunlugu iliskisi kontrol

edilmistir (15).

Bu tez calismasinda Elekta Synergy Platform XVI goriintiileme sisteminden elde edilen
KHBT goriintiilerinin Precise Plan TPS ’de kullanilabilirligi incelenecektir. Rapor
Onerileri ve iretici firma tavsiyeleri dikkate alimarak XVI goriintiileme sisteminin
goriintlileme kalibrasyonlar1 ve kalite kontrol testleri yapilacaktir. XVI goriintiileme
sisteminin klinik kullanima tanimh ii¢ farkli tarama prosediiriiniin, goriintii kaliteleri
karsilastirilacak  ve dozimetrik hesaplamalarda kullanilacak tarama prosediirii
secilecektir. Bu goriintiileme prosediirii i¢in HU-ED tablolar1 olusturularak tedavi

planlama sistemine aktarilacaktir.

Planlama karsilagtirmalarinda Alderson Rando® Fantomun GE light Speed BT
bilgisayarli tomografi sistemi (GEBT) ile alinan bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri
referans amacli kullanilacaktir. Alderson Rando® fantom bas ve toraks bolge hacim
gorlntiilert GEBT ve XVI goriintiileme sistemleri ile taranacak, toplamda dort hacim
gorlntiisii elde edilecektir. Bu goriintiiler fantomun bas bolgesi i¢in XVI-bas ve GEBT-

bas, toraks bolgesi igin ise XVI-toraks ve GEBT-toraks olarak isimlendirilecektir.

Tedavi planlama sistemine ii¢ farkli tedavi plani olusturularak kayit edilecektir. Bu
planlardan biri dokuz alan diger ikisi iki alan ile elde edilen, 10cmx10cm agik alan
planlardir. Dokuz alan plan (9F) 6MV enerjide ve 200°, 240 °, 280 °, 320 °, 0 °, 40 °, 80 °,
120 ° ve 160 ° gantry agilari ile olusturulacak dort tarama hacim goriintiisii iizerine de
uygulanacaktir. Iki alan planlar ise; bas kesitler iizerine uygulanacak olan iki alan bas
plan (2FB), 4MV enerjide 270 ° ve 90 ° gantry agilarinda ve toraks kesitler {izerine
uygulanacak olan iki alan toraks plan (2FT), 18MV enerjide 0 ° ve 180 ° gantry

agilarinda olusturulacaktir.



XVI ve GEBT goriintiileme ile elde edilen, toraks bolge kesitleri iizerine 9F ve 2FT
planlar, bas bolge tizerine ise 9F ve 2FB planlar1 uygulanacaktir. Ayni1 tedavi planlarinin
uygulandig1 bas ve toraks kesit goriintiileri lizerinde doz hesaplamalar1 yapilarak MU

degerleri planlama sistemi iizerinden karsilastirilacaktir.

Tedavi planlariin dozimetrik degerlendirme islemlerinde, iki boyutlu diizlem dedektor
(2D Array) ile elde edilen ol¢iimler ve tedavi planlama ile elde edilen doz dagilim
haritalar1 karsilastirmasi yapilacak ve planlarin goreceli doz karsilastirmas1 gama analizi
metodu ile degerlendirilecektir. Planlarin mutlak doz dl¢timlerinde farmer tipi iyon odasi
kullanilarak nokta dozu Olgiimleri yapilacak ve tedavi planlama sistemi ile

karsilastirilacaktir.

2. GENEL BILGILER

2.1 IGRT

IGRT yani goriintii esliginde radyoterapi, tedavi Oncesi yada tedavi sirasinda hedef
tiimdr ve normal dokulara ait 2 ya da 3 boyutlu goriintiiler elde ederek, tedavi dogrulugu

saglayan radyoterapi uygulamalarinin genel adidir.

Radyoterapide tedavi dogrulama X ya da gamma 1smm1 kullanan ilk sistemler iginde
goriintli esligindeydi. Bu sistemlerde tedavi alan agiklig1 ve hasta anatomisi genis ebatl
radyografik filmler iizerinden incelenmekteydi. 1950’1i yillarda derin yerlesimli lezyon
tedavisinde cilt dozunu diisiirmek i¢in Kobalt-60 (Co 60) tedavi cihazlar1 gelistirilmistir.
1980’lerin baslarina kadar derin yerlesimli tiimorlerin radyoterapi uygulamalarinda bu
cihazlar kullanilmigtir. Tedavi amagli kullanilan bu yiiksek enerjili fotonlar compton
etkisi nedeniyle radyografik goriintillemede diisiik kontrasta neden olmuslardi. Ayrica
1,5-2 cm kaynak boyutlar1 nedeniyle de, anatomik yapimin diisiik kontrastli kemik

yapilarin sec¢ildigi port degerlendirmelerinde goriintiilerde netlik daha da azalmistir (31).



1958 yilinda Ontario Kanser Enstitiisii X-otron Cobalt-60 cihazi, goriintii esliginde
radyoterapinin ilk 6rnegidir. Bu sistemde goriintiileme amagh kullanilan x 1511 kaynagi,
Cobalt-60 cihazi gantrysi lizerine sabitlenmistir ve goriintileme amagli genis ebatli

rontgen filmler kullanilmistir (Sekil2.1.).

Sekil 2.1. 1958 —Princess Margaret Hospital, X-otron cobalt-60 tedavi tinitesi tanitimi

Yiiksek enerjili dogrusal hizlandirici cihazlarin radyoterapi tedavisine girisi, Cobalt-60
kaynak boyutlar1 nedeniyle olusan portal goriintii netligi sorununu kismen ortadan
kaldirmistir. Ancak dogrusal hizlandirici ile portal goriintiilemede tedavi amach
kullanilan milyon volt (MV) mertebe X-isinlart ile elde edilen port goriintiilerindeki
diisiik kontrast goriintiillemede sikintilar olusmustur. Bu goriintii kalitesin iyilestirilmesi
icin dijital goriintiileme sistemleri gelistirilmis ve giiriiltii azaltict yontemler {izerine
gelismeler olmustur. Diisiik  kontrastli objeleri goriintiilemede diisiik — giiriiltii
gerekmektedir ve dijital goriintiileme sistemleri bu giiriiltii kirliligini gidermek igin

gorilintiilenen kontrast1 manipiile edebilmislerdir.

IGRT goriintilleme tekniklerinden biri olan kV-KHBT goriintiileme yonteminde
hastanin tedavi dncesinde ya da tedavi sirasinda kilovolt (kV) mertebesinde 3 boyutlu
hacim goriintiileri alinabilmektedir. kV goriintiilerin IGRT amaclhida kullanilabilecegine
yonelik ilk caligmalar 2002 yilinda David A. Jaffray ve arkadaglari tarafindan yapilmistir
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ve yumusak doku kontrasti ve uzaysal ¢oziiniirliiglinlin MV mertebe X-1ginlart ile elde

edilen goriintiilere nazaran daha iyi oldugundan bahsedilmistir (1).

Su anki uygulamalarda IGRT planlarinin {i¢ boyutlu doz haritalar1 yiiksek doz
gecislerine sahiptir bu nedenle tedavi siiresince, hasta konumlandirma ve organ hareket
kontrolii daha fazla 6nem tagimaktadir. Fizik¢iler ve miihendisler saglam dokularin
radyoterapi sirasinda daha fazla korunabilmesi i¢in uygun doz dagilimlarini saglayan

tedavi marjlarini, en aza indirmeye ¢alismaktadir (22).

Goriintii kilavuzlugunda radyoterapi (IGRT) tedavi oncesinde hastanin tedavi masasinda
pozisyonlandirilmas: kaynakli olusabilecek hatalar1 en aza indirmeyi amaclamaktadir.
Goriintiileme amach kullanilan portal goriintiileme ekipmanlari, ayn1 zamanda tedavinin
genel geometrik biitiinligiiniin saglanmasinda da bir kalite kontrol aract olarak da
hizmet vermektedir. Bu sebeple IGRT amagh ¢esitli sistemler gelistirilmistir ve hala bu
yontem iizerine gelismeler silirmektedir (23). IGRT arastirmalar ile giiniimiizde
multimodalite goriintiileme ve ters planlama sistemleri ile elde edilen goriintiiler
sayesinde normal dokularin korundugu, minimal toksisite saglandigi ve hedef

lokalizasyonunun 1yi gozlemlendigi radyoterapi uygulamalari yapilabilmektedir.

2.2. IGRT Yontemleri

IGRT goriintilemede diizlemsel yontemler, 3 boyutlu(3D) yontemler ve organ hareket
takibine dayal1 6 boyutlu(6B) goriintiileme yontemleri bulunmaktadir.



2.2.1. EPID (Elektronik Portal Goriintiileme) ile IGRT (EPID-IGRT)

MV mertebesinde tedavi demeti kullanilarak tedavi alanmin dijital radyografik
goriintlislinli elde etmeye yarayan cihazlardir. Yiiksek enerjili X-151m1 kullanildigt i¢in

goriintii kalitesi zayiftir (Sekil 2.2).

Sekil 2.2. Elekta synergy platform EPID portal goriintiileme sistemi

2.2.2. Ultrasonografi ile IGRT (USG-IGRT)

Tedavi Oncesi goriintiileme yapilabilen bu yontemin dezavantajlar1 tedavi sirasinda hasta
ve organ hareketlerinin izlenememesi ve kullanicinin goriintiileme alanina uygulayacagi

baski ile goriintii farkliliklarinin olusabilmesidir (Sekil 2.3 ) (25).



Sekil 2.3. Ultrasonik goriintiileme ile IGRT tedavi teknigi

2.2.3. Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRI) ile IGRT (MRI-IGRT)

MRI-IGRT yontemi kV ve MV gériintiillemeye kiyasla daha 1yi yumusak doku kontrasti
vermektedir. Tedavi sirasinda da goriintiileme alinabildigi i¢in tedavi sirasinca timor ve
hasta hareketleri izlenebilmektedir. Bu yontemi gelistirme ¢alismalart giiniimiizde hala

stirmektedir (Sekil 2.4).



Sekil 2.4. ViewRay MR- goriintiileme ile IGRT tedavi teknigi

2.2.4. Megavolt Bilgisayarhh Tomografi ile IGRT (MVBT-IGRT)

Tomoterapi sistemleri, 6 MV tek bir enerji kullanan dogrusal hizlandirici cihazinin 85
cm ’lik kisa bir kaynak aks mesafesi kullanarak 360° dairesel gantry doniisii yapmasi

sirasinda, goriintiileme ve tedavi yapan sistemlerdir (Sekil 2.5).

Sekil 2.5. MVBT Accuray — TomoTherapy



2.2.5. Kilovolt (kV) Bilgisayarh Tomografi ile IGRT (kVBT-IGRT)

KVBT-IGRT ‘de mevcut sistemler sirayla stereoskopik IGRT, stereoskopik ve 6 boyutlu
(6D) IGRT, CT-on rail goriintiileme sistemi ile IGRT ve kV-KHBT ile IGRT olarak

siralanabilir.

Steroskopik IGRT’de birbirine dik olarak yerlestirilen iki diyagnostik X-1s1n tlipti ve iki
amorf silikon imaj dedektorii hastanin eszamanli imaj goriintiilerini almaktadir. Bu
goriintiiler ile dijital radyografi filmlerinin(DRR) karsilagtirilmas: ile sistem,
karsilastirma sonucu olusan farklar1 hesaplayarak tedavi merkezini bulur. Sekil 2.6’da

CyberKnife Stereoskopik kV goriintiimle sistemi yer almaktadir.

Sekil 2.6. CyberKnife Stereoskopik kV goriintiimle sistemi

Goriintiilerin izomerkezlerinin farkli olmas1 ve KHBT goriintiilerin alinamamasi bu

sistemlerin dezavantajidir.

ExacTrac stereoskopik ve 6 boyutlu (6D) hasta organ tiimor takip olanag: saglayan bir

sistemdir. Sistem tavanda asili iki flat panel dedektér ve zeminde dedektorlere dik agida
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yerlestirilmis x-151m1 tiiplerinden olusur. Hastanin pozisyonunu tedavi sirasinda takip
eden optik kizilotesi izleme sistemi ile hareket odakli goriintiileme alinir. Bu sistem tim

lineer hizlandirici cihazlara ilave edilebilmektedir (Sekil 2.7).

ExacTrac X-ray sistem, optik takip sistemi ile entegre olarak caligmaktadir. Optik takip
sistemi ve X-Ray sistemi bir yazilim yardimi ile ger¢ek zamanl takip edilebilmektedir.
Hasta iizerine yerlestirilen dis isaretleyiciler es zamanli takip edilirken, hasta igerisine
yerlestirilen i¢ isaretleyiciler kV goriintiileme sirasinda dogrulama i¢in kullanilir. Gergek
zamanh hareket takip sisteminde akciger igine yerlestirilen marker ile tedavi sirasinda
timor yer degistirmesinin takibini saglanabilmektedir. Isaretleyiciler tedavi alanindan

ciktiginda cihaz 1s1m1 kesmektedir.

Sekil 2.7. Novalis® ExacTrac® 6 boyutlu hasta goriintiileme sistemi

Siemens Debuts IM-RealART, CT-on rail goriintiileme sistemine 6rnek verilebilir. Bu
sistemde tedavi masas1 radyoterapi iinitesi ve BT arasinda paylastirilir. Tedavi Oncesi
hasta goriintiileri alinarak tedavi planlamasi yapilir. Tedavi Oncesi tedavi merkezi
dogrulugu icin hastanin yeniden BT c¢ekimi alinir, dogru tedavi pozisyonu ve tedavi
merkezi ayarlanarak hasta tedavi edilir. Tedavi sirasinda goriintiileme alinamamasi

sitemin dezavantajidir.
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Sekil 2.8. Siemens Debuts IM-Real ART in room CT-on rail goriintiileme sistemi

kV-KHBT-IGRT sistemi igin mevcut iirlinler, Elekta Synergy XVI, Varian Trilogy On-
Board Imager (OBI) ve Siemens Artiste’dir. Sistemler iizerinde hareketli kV x-151m1
kaynagina dik yerlesimli amorf silikon flat panel goriintiileme sistemi bulunmaktadir.
KHBT imaj1 elde edebilmek i¢in, gantry hasta etrafinda 180° ile 360° arasinda doner ve
imajlar amorf silikon panel sayesinde elde edilir. Voliimetrik goriintii rekonstriiksiyonu
ardindan ti¢ boyutlu geometri, referans planlama goriintiileri ile kemik yada yumusak

dokuya gore otomatik veya maniiel olarak eslestirilir.

Sekil 2.9. ELEKTA Synergy kV- KHBT system
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2.3. Bilgisayarh Tomografi

X-151m1 goriintiileme sistemleri ve bilgisayar teknolojisinin birlesmesi ile olusmus
bilgisayarli tomografi (BT) sistemleri, viicudun kesitler seklinde goriintiilerini alir. BT
sistemlerinin tarama boliimiinde X-1sin tiipii ile dedektorlerin bulundugu gantry ve hasta
masast bulunur. X-1s1n1 tiipii ile dedektor zinciri tarafindan c¢evrelenen agiklik gantry

acikligidir.

Tarama Uniti

(" Gantri N

Bilgisayar
Monitér

Sekil 2.10. Bilgisayarli tomografi (BT) aygiti

BT sistemlerinde kesit goriintii olusumu i¢in kesit diizlemi ¢evresinde 360° donebilen x-
1511 tlipinden, ince bir x-1s1n1 demeti gonderilir. X-1511 tiipli hastanin ¢evresinde
donerken hasta masast, segilen kesit kalinligina ve kesitler arasindaki araliga gore gantry

acikligindan iceri dogru hareket eder ve hastanin kesit goriintiileri elde edilir

Tomografik goriintiilleme ¢esitli sekillerde gerceklestirilebilir. BT sistemlerinde goriintii
olusturmada genel olarak konik huzmeli ya da fan tipi x-i1ginlar1 kullanmaktir. Fan tipi x-
1sinlart ile goriintiilleme yapan sistemlerde hacim goriintiisii islemi daha uzun

stirmektedir. Hacim goriintiisii x-151n tiipliniin 360° ’lik hareketini tamamlamasindan
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sonra, goriintiileme sistemi masasinin hareket etmesiyle, diger bir kesit goriintiisiiniin

alindig1 pes pese taramalar ile elde edilmektedir.

Konik huzmeli BT sistemleri daha genis bir 151n demeti kullanmaktadir. Bu durum, Sekil
2.11'de gosterilmistir. Tek bir 360° ’lik rotasyonla bir biitiin hacim taramasi yapma
imkan1 sagladigr icin konik huzmeli BT, fan 1smm BT ile karsilastirildiginda daha
avantajhidir. Dogrusal hizlandirici tabanli sistemlerde goriintiilleme amacli konik huzmeli

X-1s1n tiipii kullanimi, zaman ag¢isindan kolaylik saglamaktadir.

Cone-heam

S>>

fan angle
cone angle

Sekil 2.11. Konik huzme ve fan huzme 2D projeksiyonlar1

2.4. Bilgisayarh Tomografide Goriintii Olusumu

Hastadan gecerek detektor iizerine diisen x-1sinlar1 detektor iizerinde iyonizasyonlara
neden olurlar. Dedektorde iyonizasyon sonucu olusan elektrik yiikleri, detektor devresi
cikisinda x-151n enerjisi ve akisi ile dogru orantili bir analog ¢ikis olusturur. Elde edilen
bu analog ¢ikislar, analoglu dijital ¢evirici (ADC) yardimiyla sayisal hale getirilir ve bu
islem her kesitten gelen analog bilgi i¢in tekrarlanir. Bu sekilde tiim taranacak bélgeden
elde edilmis projeksiyonlar dijital olarak elde edilmis olur. X-151n tlipiiniin 360°’1ik

rotasyonu boyunca donmesi sonucu detektorlerden elde edilen analog sinyaller her aci

14



icin bir projeksiyon bilgisi icerir. Toplanan bu analog projeksiyon bilgisi bir ADC

vasitastyla sayisallastirilir.

Bilgisayarin hafizasinda bir kesit icin olusturulmus 512 x 512 veya 1024 x 1024
boyutlarindaki bir goriintii matrisinde, her projeksiyondan gelen bilginin yansitilmasi ile
kesit goriintiisii elde edilir. Goriintiiyli olusturan bilgi piksellerine voksel adi verilir.

Sekil 2.12°de goriintii matrisi ve voksel tanimlari i¢in resim temsili yer almaktadir.
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Sekil 2.12. Goriintii matrisi

Voksellerden olugan goriintii, bilgisayar hafizasinda sayilardan ibarettir. Goriintiiler
bilgisayar ekraninda siyah, beyaz arasindaki gri seviyelerle gosterilen kesitler seklinde
izlenir. Sekil2.13’de rakamsal matrisin gri seviyelere doniisiim temsili resmi yer

almaktadir.
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Sekil 2.13. Rakamsal goriintiiniin gri seviyelere doniisiimii

Kesit goriintiilerinin elde edilecegi goriintli matrislerinde, her bir projeksiyonun katkisi
ile gercek kesit goriintiileri elde edilir. Gergek goriintii sekil 2.14.A.’da gosterildigi gibi
nokta seklinde bir obje olarak ele alinilirsa, 0° ve 90° acilarindaki 2 adet projeksiyonun
goriintli matrisine geri yansitilmas: ile merkezde olugsmaya baglayan goriintii
sekil.2.14.B.’de gosterilmektedir.  Bu projeksiyonlara 45° ve 135° acilarindaki
projeksiyonlar da eklenerek olusan 4 adet projeksiyonun goriintii matrisine geri
yansitilmasi ile merkezde olusan goriintii sekil 2.13.C. ’de gosterilmektedir. Geri
projeksiyon sayist 8, 16, 32’ye arttirlmasiyla sekil 2.14.D.-F. ’de gosterildigi gibi
merkezde gercek goriintii belirginlesir. Projeksiyon sayisi arttikga goriintiide gercekte

olmayan yildiz deseninin belirginleserek biiyiidiigii gozlenir.
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Original ohject 2 projections 4 prcjections

€ projections 16 projections 3Z prcjectons

Sekil 2.14. Artan projeksiyon sayisi, A)Gergek obje, B) 2 projeksiyon, C) 4 projeksiyon, D) 8
projeksiyon, E) 16 projeksiyon, F) 32 projeksiyon.

Goriintiilemede kullanilan projeksiyon saysi arttikca goriintiiniin uzaysal ayirma giicii
yani ¢ozinirligi artmaktadir. Sekil 2.15°de 128 ve 1024 projeksiyon ile elde edilmis

kesit goriintiileri yer almaktadir.

Projeksiyon Sayisi

128 projeksiyon 1024 projeksiyon

Sekil 2.15. Arttirilan projeksiyon sayisinin uzaysal ayirma giiciine etkisi
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Geri yansitilan projeksiyonlar sonucunda olusan goriintiide gergek objede olmadigi
halde goriintiide olusan yildiz desene, yildiz-artekaft1 adi verilir. Yildiz artefakt geriye
projeksiyon sonucu ortaya ¢ikan bir goriintli kusurudur. Geriye yansitma isleminde
projeksiyon bilgileri tim piksellere esit olarak aktarilmaktadir. Goriintiiniin olmadigi
piksellere de bilgi verilmesi ile yildiz-artefakti olusmaktadir. Sadece gergek obje
goriintiistiiniin  elde edilebilmesi i¢in goriintiiniin  olmadig1 piksellerdeki bilgi

kaldirilmalidir.

Yildiz artefaktlarin giderilmesi i¢in filtre geri projeksiyon (FBP) yani geri yansitma
teknigi gelistirilmistir. Filtre islemi her 1s1mnin merkezi piksellerinin disindaki kenar
piksellere negatif agirlik deger verilmektedir ve boylelikle, kesit goriintiisiinde merkezi
pikseller disindaki pikseller negatif olarak fazladan gelen pozitif agirliklar
dengeleyecektir. Sekil 2.16’da nokta obje goriintiisiinde olusan yildiz-artefaktin FBP

teknigi ile giderilmesi agiklanmigtir.

. ? ? ?
L 1 “ 1
R | [ ] ? ?
1 Q% ) > ?
Projeksyonier
01 4 .01 Fitre
N ¢ 5 —
0 1 0 <0.05 | 0.97 |-0.05
Farklar
1 2 1 7"\ 097| 2 P97
1 0.92 P
0 1 0 -0.05 | 0.87 }0.05

Sekil 2.16. Nokta obje goriintiileme i¢in filtre geri projeksiyon prensibi temsili gosterimi

BT sistemlerinde, objeden gecen her 151, obje boyunca her bir noktadaki dogrusal
azalim katsayilarinin toplamidir ve kesit goriintlisii ise dogrusal azalim katsayilarinin
niimerik bir dagilimidir. Bir projeksiyon bir¢ok 151n olarak diisiiniiliirse, goriintiilenecek

objeye girmeden Once akisi Ip olan bir 151n, goriintiilenecek objeden gectikten sonra
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sogurulmalar nedeniyle I olacaktir. Sekil 2.17°de insan dokusundan gecen x-1sini

demetinin foton azalimi temsili gosterimi yer almaktadir.

X-IsinAzalimi <

Detektor I:I

I

v

u(x,y) :Ortalama Azalm Katsayist

Sekil 2.17. Foton azalimi

Goriintiilenecek objenin boyutu d ise I ile Iy arasindaki iligki;

I =1y e *dir.

Yukarida anlatilan olay hastada bir kesit boyunca tiim projeksiyonlar i¢in diisiiniiliirse

transaksiyel kesitte elde edilen bir dogrusal azalim katsayis1 p(x,y) haritasidir.
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Sekil 2.18. Hastadan gegen bir projeksiyon

Dogrusal azalim katsayilart p(x,y) kullanilan enerji spektrumuna, demetin gectigi
dokularin atom numarasi ve yogunluguna baglidir. Ayni x-1sininin BT sisteminde farkli
enerji ve filtrasyonla aliman goriintiileri karsilagtirilirken giigliik ¢ekilir. Bu nedenle
dagilimimin daha anlamli hale getirilmesi i¢in dogrusal sogurma katsayilar1t BT numarasi
adi verilen bir numara ile temsil edilir. BT numarast dokunun dogrusal azalim

katsayisinin suyun azalim katsayisina normalizasyonu ile elde edilir.

BT numarast = ([goku — Msu) / Hsu X 1000

BT numarasinin birimine x-151n bilgisayarli tomografisini bulan nobel 6diillii fizikei
Hounsfield’in anisina Hounsfield Unit (HU) adi verilmistir. Sayisal goriintiide piksel
degerleri yerine BT numaralar1 vardir. Su ve su esdegeri yapilarin dogrusal azalim
katsayisina karsilik gelen suyun BT numaras1 0 HU’dir. Havanin BT numarasi ise phava
= -1000 HU’dir. Bu iki deger demetin enerjisinden bagimsizdir ve BT numarasi
skalasinda sabit noktalardir. Sekil 2.19°da sayisal bir goriintiiniin BT numarasina

doniigiimii gosterilmistir.
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Sekil 2.19. Dijital goriintiiniin BT numarasina ¢evrilmesi

Su ve su esdegeri yapilarin dogrusal azalim katsayisina karsilik gelen suyun BT
numarast 0 HU’dir. Havanin BT numarast ise ppaa = -1000 HU’dir. Bu iki deger
demetin enerjisinden bagimsizdir ve BT numarasi skalasinda sabit noktalardir. Viicudun
cogu bolgesi pozitif BT numarasina sahiptir. Medikal x-151n BT sistemleri i¢in BT
numarast skalas1 -1024 HU ile +3071 HU arasinda degisir. Bu aralik 4096 adet gri
seviye gerektirir ki, bir film, monitdr veya tek bir goriintiide ayirt edilemez. Insan gozii
maksimum 60 ile 80 gri seviye araligini ayirt edebilir. Bu nedenle ilgilenilen bdlgenin
BT numaralar1 60 ile 80 gri seviye araligina sikistirilir. Bu isleme pencere adi verilir.
Secilen pencere altindaki degerler beyaz, iistiindeki degerler ise siyah ile gosterilir.
Pencerenin merkezi ¢oklukla ilgilenilecek bdlgenin ortalama BT numarasina gore
bilgisayar tarafindan segilir ve goriintiiye uygulanir. Dogrusal azalim Kkatsayisi
farkliliklarinin ¢ok az oldugu beyin gibi klinik uygulamalarda dar pencere segilir.
Dogrusal azalim katsayisi farkliliklarimin biiylik oldugu toraks bolgesi gibi klinik
uygulamalarda genis bir pencere segilir. Sekil 2.20’de abdomen bolge pencereleme

islemi ile elde edilmis BT numaras1 skalas1 yer almaktadir.
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Sekil 2.20. Abdomen bolge igin 80 gri seviye ile gosterilen BT numarasi skalasi

2.5. Elekta Synergy XVI

2.5.1. Elekta Synergy XVI Sisteminin Genel Yapisi

Elekta tarafindan iiretilen XVI goriintiileme sistemi, kV x-11n tiipli ve karsisindaki 41 x
41 cm boyutlardaki Perkin Elmer amorf silikon (a-Si) diiz panel goriintiileyicisi ile
gantry ve elektronik portal goriintiileyici sistem arasina ortagonal olarak yerlesimlidir.
XVI goriintiileme sistemi, MV tedavi merkezi ile ayn1 merkez eksen etrafinda doniis

yaparak goriintiileme alir.

XVI sisteminin tedavi odasindaki goriiniir bilesenleri; kV kaynagi, kV detektor kolu, kV
dedektor paneli, XVI kontrol kumandasi, kolimasyon ve filtre kasetleri ile dogrusal
hizlandiric1 tizerine sabitlenmis tedavi odast XVI goriintiileme monitoriidiir. Sekil
2.21’de XVI sistemin tedavi odasinda bulunan bilesenleri yer almaktadir. Kontrol

odasindaysa XVI kontrol bilgisayar1 ve kV 1ginlama mandali1 bulunmaktadir (39).
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Sekil 2.21. Elekta Synergy X VI goriintiileme sistemi goriiniir bilesenleri, 1) kV kaynagi, 2) kV detektor
kolu, 3) kV dedektor paneli, 4) XVI kontrol kumandasi.

Sekil 2.22°de gosterildigi gibi kV X-1s1n kaynaginin bulundugu iinite, bir ¢ift destek kolu
ile maniiel olarak geri gekilebilir. Unite bir kilitleme butonu ile serbest brrakilir veya

geri ¢ekilerek bulundugu noktada kilitlenir (39).

Sekil 2.22. Elekta Synergy X VI goriintiileme sistemi kV kaynagi bilesenleri, 1) kV kaynagi, 2) Filtre
kaseti, 3) Kolimatdr kaseti, 4) El tutma yeri, 5) Kv kaynag: hareket kilidi butonu, 6) kV devre dis1 birakma
(touchguard)
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Sekil 2.23’de gosterildigi gibi kV kaynagi, portal tambur 6n yiizii deliklerden ¢ikan bir
cift paralel destek kol tizerine tutunur (39).

Sekil 2.23. Elekta Synergy X VI goriintiileme sistemi kV kaynagi kolu bilesenleri, 1) kV kaynag: destek
kollar1 2) Geri gekilebilir kilavuz kablo

Sekil 2.24’de gosterilen kV kaynagi standart diyagnostik goriintiileme sistemlerinde
kullanilan x-151m1 tiipiinden olusur. X-151m1 tiipii ¢ikis penceresi de, iiretici tarafindan
iretilerek tiipe disaridan sabitlenmis, 5,25mm. Al (aliminyum) esdegeri birincil kursun
kolimatér  filtrasyonu  vardir. Ikincil kolimasyon filtreler —maniiel olarak
yerlestirilmektedir ve tiip ¢ikisinda filtreleme kasetlerinin yerlesimine uygun kaset

yuvalar1 bulunmaktadir (39).
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Sekil 2.24. Elekta Synergy X VI goriintiileme sistemi x-151n1 tiipii

Ikincil kolimasyon filtreleme isleminde; farkli boyutlarda tarama alanlar1 icin
tanimlanmis kolimator kasetleri, sagilma kaynakli artefaktlar1 azaltict 6rnegin papyon
filtre gibi filtre kasetleri ve kalibrasyon islemleri i¢in kullanilan kalibrasyon kasetleri

kullanilmaktadir. Sekil 2.25°de 6rnek kolimasyon kaseti gosterilmistir (39).

Sekil 2.25. Elekta Synergy X VI goriintiileme sistemi M20 kolimasyon kaseti
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kV jeneratorii Sedecal SHF 435 DSI Serisi Jeneratordiir. Enerji ve dozu degisebilen, tek
veya siirekli radyografik pozlama iiretebilen 40 kilowatt’lik (kW) bir birimdir.
Fonksiyon tus takimi {izerindeki ayak anahtar1 ya da kV baglat diigmesine basildigi
zaman, kV jeneratorii etkilesme sinyali ile jeneratér devreye girerek dedektor kontrol
panelinden baglangi¢c pulsu alinir. Bunun ardindan jenerator x-isinit pulsu liretmeye
baslayarak kV dedektor paneli ilk goriintiisiinii alir. kV baglat diigmesi siirekli basilmasi
durumunda 360° gantry doniisii ile bu islem es zamanli tekrarlanarak ¢ok sayida goriintii

alabilmektedir (39).

2.5.2. kV Dedektor Paneli Goriintilleme Pozisyonlar:

kV fotonlar dairesel koni seklindeki X-isin1 tiipiine yonlendirilir. Kolimasyonsuz diiz
panel dedektoér 425 mm ’lik bir ¢apa sahiptir ve ii¢ farkli boyutta hacim goriintiileme
(FOV field of view) elde edebilir. Bunlar dar (SFOV), orta (MFOV) ve genis (LFOV)
hacim gériintiileme olarak isimlendirilir. U¢ FOV i¢in kV orta ekseni arasindaki mesafe

SFOV i¢in 138.4 mm, MFOV i¢in 213.2 mm ve LFOV ig¢in ise 262.0 mm’dir (39).
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Sekil 2.26. Elekta Synergy XVI sisteminin SFOV temsili resmi, 1) kV X-Isin1 1s1n odak nokta, 2) kV
gorilintiileme paneli, 3) kV X-Isin referans ekseni
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Sekil 2.27. Elekta Synergy XVI sisteminin MFOV temsili resmi; 1) kV x-1s11 151n odak noktasi, 2) kV
gorilintiileme paneli, 3) kV x-1511 referans ekseni, 4) Goriintiileme alan x-1g1n1 alani

SFOV ‘dan LFOV’a geciste 151n yukar1 dogru kayarken, goriintiileme paneli izomerkeze
dogru 190 mm. kayarak yukar1 yonde merkezlenir. Izomerkezde kV x-15m1 referans
ekseninden 1s1n uzakliklar1 sirasiyla SFOV i¢in 138.4 mm. ve LFOV i¢in 263.0 mm.
dir. Kiiciik ve biiyilk FOV i¢in kV orta ekseni arasindaki mesafe farki sekil 2.28’de

gosterilmistir (39).
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Sekil 2.28. Elekta Synergy XV1 sisteminin LFOV temsili resmi

Detektor paneli gantry 0° ve Sekil 2.28 de gosterildigi gibi ayarlanirsa, farkli FOV
secimlerinde, goriintiileme paneli yukar1 / agagi yonde hareket ederek 1sin1 merkezine
kaydirir. Sekil 2.29°da dogrusal hizlandirici ile ilgili degisik yonler i¢in kullanilan

isimlendirmeler yer almaktadir (39).
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Sekil 2.29. Dogrusal hizlandirict yonleri

SFOV’da 1s1mn dik olarak goriintiileme paneline yonlenmektedir. Bunun anlami
138.4mm’lik goriintiileme agikliginin, kV x-1511 referans ekseninde ortalanarak yukari
ve asagl yonde esit alana sahip olmasidir. Genis FOV se¢imine gidildiginde daha genis
hacim goriintiileme agikligi elde edilir. Dedektor tizerinde koni ¢ap1 tiim FOV’ larda,

425 mm’ dir, ancak 1s1n kolimator segimleri ile birlikte egim farki olusturur (39).

Her bir FOV ig¢in tiretilmis farkli 1s1n kolimasyon kasetleri bulunmaktadir. Bu kasetler
151n penceresinin oniine koyularak, 1s1n1 panele diismeden kolime eder. GT yoniinde 151n
Oniine yerlestirilen her bir FOV i¢in tasarlanmis {i¢ farkli kolimator kaseti vardir. Tablo

2.1” de Elekta’nin nominal 1ginlanan alan uzunlugu degerleri verilmektedir (39).
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Tablo 2.1. Nominal 1sinlanan alan uzunlugu

Simif FOV

SFOV Kiigiik FOV
MFOV Orta FOV
LFOV Biiyiik FOV
(GT yonde) Gorlintiileme Ekseni Genisligi
Sinif Isinlanan uzunluk (Izomerkezde)
2 35.16 mm Orta FOV
36.46 mm Biiyiik FOV
10 135.42 mm Orta FOV
143.23 mm Biiyiik FOV
20 276.7mm

SFOV pozisyonu kullanilarak 270 mm ¢apa kadar hacim gortintiilemesi saglanabilir. Bas
boyun tedavileri veya goriintiileme ¢ap1 270 mm daha az olan diger tedaviler yaparken,
SFOV kullanilmasi tercih edilir. MFOV bir pelvis taramasinda 410 mm’ lik yeterli ¢capta
goriintii  olusturulabilir. Kolimatoér degisimi hastada sogurulan radyasyon dozlarini

azaltir ,goriintli ¢oziintirligiinii etkileyecek doz dagilimini diizenler (39).

2.6. Elekta Synergy XVI Yazilim

XVI sisteminin en 6nemli pargasi yazilimidir. Goriintii eslestirme isleminde yeniden
yapilandirma ayarlarini igerir. Yazilim prosediirleri eslestirme isleminde onem tagir.
Ham konik 1s1n verilerini islemek igin ¢esitli yollar vardir. Goriintli yapilandirma islemi
Feldkamp-Davis-Kress (FDK) algoritma tabanina dayanir (33,41). 360°’ lik donme
sonucunda detektorlerde toplanan projeksiyon bilgileri, her agida bilgisayarda
toplandiktan sonra FBP teknigi kullanilarak istenilen kalinlikta kesit goriintiileri elde
edilir (39,41).

Klinik amaglar i¢in kullanimda tedavi bolgelerine uygun mAs (miliamper saniye), kV ve
goriintlileme sayis1 gibi ¢ekim parametrelerini degistirmek miimkiindiir. Bu islem i¢in
eski degerler degistirilebilir ya da yeni degerler icin yeni prosediirler olusturulabilir (26).

Cekim prosediirleri goriintii yapilandirmada kullanilan voksel boyutunu tanimlamak igin
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kullanilir. 0.1 - 10 mm arasinda bir voksel boyutu kullanmak miimkiindiir. Cogu
klinikde ¢ekim prosediirii i¢in yaklasik 300 projeksiyon ve en az 0.5 mm voksel boyutu
kullanilir. Goriintiiller XVI sistemine aktarildifinda yazilim her zaman goriinti

hacimlerini 256 BT kesit goriintii haline doniistiirtir (39,41).

Tedavi Oncesi tedavi merkezi dogrulamada, yeni alinan XVI goriintiileri ile referans BT
gorlntiilerinin eslestirilme islemi ii¢ yolla yapilabilir. Klinik uygulamalarda en iyi
eslestirme, secim ayraci kullanilarak, se¢ilen kutu hacmi igerisinde gri ton alt hacmi
tanimlanmasi ile yapilir. Yiiksek yogunluktaki kemik doku eslestirmelerinde otomatik

eslestirme kullanilir. Ugiincii yol ise 3D olarak maniiel eslestirmedir (39,41).

2.7. Amorf Silikon Panel Goriintii Kalitesini Etkileyen Faktorler

Goriintii artefaktlar1 ve kalitesi, kullanilan x-151n 6zelliklerine gore degisebilir. Ornegin
yiiksek enerjili (MV) x-1s1n1 ile alman portal goriintiilemelerde ‘“’compton etkisi’’

nedeniyle yumusak doku kontrasti daha diistiktiir (33).

Dedektor ozellikleri, dedektoriin eski olmasi, kalibrasyonlarinin yapilmamasi gibi
durumlarda da goriintii netliginde azalma olugmaktadir. Bir calismada MV portal
goriintiileme panelinde kazang kalibrasyonu yapilarak goriintii netliginde 23%
lyilesmenin saglanabilecegi gosterilmis ve periyodik panel kalibrasyonu ile sicaklik ve
diger nedenlerle olusacak hatalarin bu yontemle diizeltilebilecegi, cihaz Omriiniin

artacagi vurgulanmistir (34).

Konik 151 goriintiileme sistemlerinde goriintiilleme geometrisine gore ozellikle GT
yonde, alan kiyillarinda goriintii netliginde azalma olugmaktadir. Goriintii netliginde
secilen goriintiileme sistemi, FOV ac¢iklig1 ve enerjiye gore farkliliklar olusacagi ile ilgili

caligmalar bulunmaktadir (9-11).
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Sekil 2.30. KHBT goriintiileme artefaktlar

Artefaktlar goriintiilenen nesneden etkilenir. Flat panel ile goriintiilenen hacim boyutu,

secilen goriintiileme prosediiriine gore biiyiikse, hacim dis1 anatomisi eksik taranir (Sekil
2.30.F).

Klinik kullanimda, radyoterapi teknikerlerinin goriintiileri her hasta icin 6zel akim
(mAs), tip voltaji (kVp), goriintiileme kaset secimi gibi parametreleri secerek
goriintiileme optimizasyonu saglamaya zamani olmayacaktir. Bu nedenle goriintiileme

teknigi, hasta boyutu ve goriintilenmek istenen alan 6zelliklerine gore c¢ekim
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prosediirleri olusturularak cihazlar daha o6nce optimize edilmelidir. KHBT amaclh
kullanilan flat paneller, goriintiileme alaninda olusan artefaktlarini azaltmak ya da
kaybetmek i¢in ofset edilebilir. Buna ek olarak, hizlandiricinin 360° doniisiini
tamamlamak icin gereken silirenin bir dakikaya yakin olmasi, bu siire i¢inde hasta

hareketi ve nefes kaynakli hareket artefaktlarinin olusmasimna neden olabilir (Sekil
2.30.C).

Artefaktlar goriintiileme geometrisi kaynakli olabilir. Fakat tamamen mekanik dogruluga
gerek yoktur. Goriintilleme ve cihaz geometrisi arasinda fark olsa dahi goriintiileme
sistemi destek yazilimlar1 dogru rekonstriiksiyon saglayabilmektedir. Goriintiilleme

geometrisi zamanla degisecegi i¢in periyodik olarak flexmap kalibrasyonu yapilmalidir.

Flat panel hatalar1 nedeniyle artefaktlar olusabilir. Ornegin, piksel araliklarinda tek bir
cikinti zor fark edilebilmesine ragmen goriintii rekonstriiksiyonu sonrasinda Onemli

halka artefaktlar1 olusturabilir(Sekil 2.30.D).

Goériintiilenen objenin yogunluguna gore daha fazla artefakt olusabilir. Ornegin metal
protez gibi yliksek yogunlukta materyal igeren bir taramada bu etkiler goriilebilir (Sekil
2.30.E).

2.8. Elekta Synergy XVI Kalibrasyonlar:

XVI kalibrasyonlar1 ; geometrik kalibrasyonlar, goriintiileme kalibrasyonlar1 ve BT

numarasi kalibrasyonu basliklari altinda siralanabilir.
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2.8.1. Geometrik Kalibrasyonlar

2.8.1.1.Goriintii Rekonstriiksiyon Kalibrasyonu

Rekonstriiksiyon ~ yeniden  yapilandirma  anlamimi  tagimaktadir.  Goriintii
rekonstriiksiyonu ¢esitli yazilimlarla her bir gantry agisi ile elde edilen yaklasik 625

projeksiyonun birlesmesi ve tarama hacmi olugturmasi demektir.

Geometrik kalibrasyonun temeli Flexmap teorisine dayanmakta olup mekanik olarak
yapilan  kalibrasyonun  ardindan  goriintii  rekonstrilkksiyon  yazilimlar1 ile
desteklenmektedir. Konik 1sin hacim goriintiisii yapilandirilmasini saglamak igin kV x-
151n panel doniistiiriictileri kullanilir. Bu tiir doniistiiriictiler farkli a¢1 ve kV enerjilerde
imaj projeksiyon goriintiilerini toplayarak FBP teknigi ile voliim imaj olusturmada

birincil data girisi olarak kullanilmaktadir.

Elekta synergy XVI yazilimi rekonstriiksiyon ve kayit islemlerinde FDK algoritmasini
kullanmaktadir (41). Bu algoritma veri hatalar1 nedenli olusan ¢izgi olusumu ve

bulaniklik artefaktlar1 giderilmesinde kullanilmaktadir.

2.8.1.2. Flexmap Piksel Deger Kalibrasyonu

Teorik olarak, projeksiyon noktalarinin karsisinda bir¢ok dedektor elemaninin
bulundugu goriintilleme panelinde ¢ok kiiciik egimle bile, konik 1s1n goriintiileme
imajlarinda ciddi bulaniklar olusabilir. Konik 151n imajlarindan hacim yapilandirma
isleminden 6nce konik 1s1n imajlara egin diizeltme islemi, gri hacim otomatik diizeltme

algoritmas1 ‘correlation ratio algorithm ’ ile yapilmaktadir (32,41).

Synergy kV X-1s1n tiipii, karsisindaki diiz panel goriintiileyicisi ile gantry ve elektronik
portal goriintiileyici sistem arasina ortagonal olarak yerlesimlidir. Sistemin tedavi
cihaziyla eszamanli doniisii ve arttirilabilir flouroskobik goriintii alma segenegiyle konik

151n gorlintiilerini alir.
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Radyoterapi cihazinin sabit agirligt buna ek olarak kV Xx-ismn tiipii ve panel
ekipmanlarinin agirliklar: kaynakli dairesel tarama yoriingesinin mekanik belirsizliginin
6l¢lim ve diizeltilmesi islemi flexmap olarak adlandirilir. Yaygin olan metot ball-bearing
kalibrasyon fantomunun dikkatlice izomerkeze yerlestirilerek farkli agilarda ¢ok sayida
projeksiyon goriintiisiiniin alinmasidir. Bu goriintiiler ile x-151n tlipli ve panel izomerkez

iligkisinin ayarlandig1 hassas kalibrasyon amacli kullanilir.

Sekil 2.31. Ball-bearing kalibrasyon fantomunun Elekta synergy X VI ve tedavi cihazi esmerkezlesme
kalibrasyonu temsili resmi

Flexmap ayn1 zamanda Elekta synergy XVI sistemi donme ekseni ile Elekta synergy
cthaz merkezinin ayni dairesel yoriingede dondiigiinlin dogrulandigi en 6nemli cihaz
kalite kontroliidiir. Bu baglamda XVI sisteminin rotasyon sirasinda dogru izomerkezden
sapmast flex olarak isimlendirilir. Gantry agisinin fonksiyonu olarak flex
goriintiilenirken bir flexmap elde edilir. Hizlandiric1 kafasinin agirlign ve diiz panel
detektorii ile birlikte kV x-1sm1 tiipliniin ilave agirligi nedeniyle, gantry agisinin

rotasyonda flexmaplarin incelenmesi gereklidir. Tolerans araligr +0.5 mm olmalidir.
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Sekil 2.32. Uygun olmayan flexmap haritas1

Goriintii dondstiiriicii panelin ¢ok az ac¢1 egimi ya da rotasyonel uyumsuzlugu ile
dedektor elemanlarmin diizeni arasindaki iligki tarama rotasyon ekseninde vektorel
olarak tanimlanir. Kiiciik bir egim farkliliginin olmast durumunda coklu dedektor
elementleri goriintiileme noktalar1 dogru konuma kaydirilir. Bu diizeltme etkisi eger
konik 1sin profili Onceden tanimlanmazsa izomerkez bir yonde uzaklasmis olan

yapilandirilmis hacim goriintiisii elde edilir.

Sekil 2.33. Panel egimini gosteren radyografik goriintii

Ureticilerin cihaz fleksibilitesi kaynakli olusabilecek geometrik hatalarm, goriintii

yapilandirma ile hesaplanarak giderildigi yazilimlar1 i¢in 2mm tolerans igerisinde olma
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garantisi vermesi gerekmektedir. Periyodik olarak panel flexmap degerleri alinarak,
gerektiginde kalibrasyon isleminin tekrarlanmasi, dogru BT yapilandirmasina olanak

saglamaktadir (31).

2.8.2. Goriintiileme Kalibrasyonlari

2.8.2.1. Kazan¢ Kalibrasyonu

kV goriintiileme panelindeki her bir piksel ile olan elektronik iliski netlik kazanci yada
kazang olarak isimlendirilebilir. Goriintii kalite optimizasyonu i¢in her enerjide kazang
kalibrasyonuna ihtiya¢ vardir. Kazang kalibrasyonu, piksel degerlerin homojenite
hassasiyetini ve x-isi1 diizlestirmeyi saglayan tek kalibrasyondur. XVI sisteminde bu
islem i¢in su tanki ve CAL2 kalibrasyon kaseti kullanilmaktadir. Her hangi sabit bir doz
icin, gri skala degerler 6rnegin su gibi homojen bir yapidan gegerken goriintii boyunca
farkli oldugu goriilebilir. Kazang kalibrasyonu ile ayni ortamdan gecen x-isinlarinin

olusturdugu gri degerleri ayni olacak sekilde diizeltilme islemi uygulanir (48).

Sekil 2.34. Kalibrasyon fantomu ile, a-b) Kazang kalibrasyonu dncesi ¢) Kazang kalibrasyonu sonrast
alinan goriinti
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2.8.2.2.Kotii Piksel Haritas1 Kalibrasyonu

Kot piksel haritas1 goriintii pikselleri tanimlamak i¢in kullanilir. K6tii pikseller kazang
kalibrasyonu ile diizeltilemez. Kotii piksel degeri diizeltmek igin kotii pikseller komsu
piksellerin ortalama degerine ayarlanir. Kotii piksel haritasi, kV dedektor panel kullanim

stiresiyle olugsmakta olup panel yasi arttikca daha fazla olusmaktadir (39).

Sekil 2.35. Kotii piksel

Sekil 2.36. Kotii piksel haritasi
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2.8.3. BT Numarasi Kalibrasyonu

BT kesitlerin tedavi planlama sistemlerinde dozimetrik hesaplama amagli kullanimi i¢in
tedavi planlama sistemleri icin BT numarasi elektron yogunlugu tablolarinin olusturmasi
gereklidir. XVI sistem yazilimi BT deger hesaplamasi yapamamaktadir bu nedenle
cekimler ile elde edilen goriintiiler DICOM (Digital Imaging and Communications in
Medicine) aktarim sistemi ile uyumlu sanal simiilasyon yazilimlari ile BT numarasi
degerleri elde edilebilmektedir. Sekilde TomoCon® Workstation ile elde edilmis HU

degerleri yer almaktadir.

| “» TomoCon 3.0 Workstation -[1°1°"", 124032016, 24.3.2016 20:25:51 *]
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Sekil 2.37. BT numarasi okunmasi

BT numaras1 kalibrasyon islemleri i¢in gerekli fantom, insan anatomisinde bulunan
farkli yogunluklara uygun materyalleri igcermesi ve ebatlarinin insan boyutuna yakin ve

homojen olmasi gerekmektedir (36).
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BT sistem kalibrasyon islemlerinde yaygin olarak kullanilan Catphan® Fantom ve

kontrast ayirma modiiliiniin temsili resmi sekil 2.38’de gosterilmistir (42).

Polisitren

Sekil 2.38. Catphan® Fantom ve kontrast ayirma modiilii

BT numarasi kalibrasyonu i¢in ticari iireticiler ¢esitli fantomlar iiretmislerdir. Skrzynski
ve ark. yaptig1 calismada kalibrasyonda kullanilan fantom ozelliklerine ve fantom

boyutuna gore dozimetrik farkliliklarin olustugunu gostermislerdir (Sekil 2.33)(35).
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Sekil 2.39. Farkli kalibrasyon fantomlari icin BT numarasi elektron yogunlugu egrisi

XVI klinik kullaniminda farkli FOV agikliklart i¢in tanimlanmig farkli prosediirler
bulunmaktadir. Her bir tarama prosediiriinde tiip voltaji, kolimasyon ve 151n filtreleme
tipi parametreleri bununla birlikte goriintii 6zellikleri ve BT numarast elektron
yogunlugu arasindaki iliski degismektedir. Richter ve ark yaptigi calismada, KHBT
sistemlerinin farkli tarama prosediirleri i¢in BT numarasi elektron yogunlugu iliskisini
sekil 2.40 ve degisik yogunluktaki materyallerin BT numarasi deger degisimini sekil
2.41°de gosterildigi gibi elde etmislerdir (16).
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Sekil 2.40. Farkli goriintiileme prosediirleri ve degisik yogunluktaki materyallerin BT numarasi deger
degisimi
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Sekil 2.41.Farkl goriintiileme prosediirleri i¢in BT numarasi - ED egrisi
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2.9. Kalite Kontrol Testleri:

2.9.1. Geometrik Kalite Kontroller:

2.9.1.1. KHBT ve Dogrusal Hizlandiric1 Es Merkez Kontrol Testi:

Dogrusal hizlandirict1 ve XVI sistem es merkezlemede flexmap kalibrasyon amagli
tasarlanmis BB fantom kullanilabilecegi gibi bu test i¢in 6zel tasarlanmis fantomlarda
kullanilabilmektedir (Sekil 2.42). Fantomun 6zelligi hacmi ortasina konumlandirilmisg
farkl1 yogunluklardaki isaretleyicilerdir. Kalite kontrolde ilk Once fantom tedavi
masasina yerlestirilerek gantry 0° ve 90°’de elektronik port goriintiileri alinir ve fantom
151n merkezine masa hareketleri ile kaydirilarak dogru konumlandirilir. Ikinci adimda
fantomun KHBT goriintlisii alinir ve elde edilen goriintiiler, referans fantom hacim
goriintlisii ile karsilagtirilarak KHBT ve cihaz esmerkezligi kontrol edilir. Merkezler
arasi tolerans limitleri tiim eksenlerde 2 mm’dir. Farkin tolerans limiti disinda ¢ikmasi

durumunda flexmap kalibrasyonu yapilmas: gerekmektedir.
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Sekil 2.42.Penta Guide kalite kontrol fantomu
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2.9.1.2.Yeniden Pozisyonlandirma Kontrol Testi:

Otomatik masa hareketlerinin kontrol edildigi bu test i¢in ¢esitli yontemler vardir. Genel
olarak aradaki mesafenin belli oldugu iki nokta arasinda fantom hareketi ve otomatik
masa hareketi kontrol edilmesi ile test gerceklestirilir. Penta Guide fantom bu test i¢in
kullanilabilmektedir. Sekil 2.42°deki Penta Guide fantomun izomerkez uzakligi belli
olan A noktasina cihaz lazerleri oturtulur. Bu noktada gantry 0° ve 90°’de elektronik
port goriintiileri alinarak fantom A noktasmna masa hareketleri ile kaydrilir. Ikinci
adimda fantomun KHBT goriintiisii alinir ve elde edilen goriintiiler, referans fantom
hacim goriintiisii ile karsilastirilir (Sekil 2.43). Fantom izomerkezine otomatik masa
hareketleri ile kaydirilir. Aradaki mesafe farki olusmasi durumunda fark cetvelle dlgiiliir

ve tiim eksenlerde en fazla 2 mm fark olmas1 gerekmektedir (13).

Sekil 2.43. Penta Guide kalite kontrol fantomu ile yeniden pozisyonlandirma kontrol testi
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2.9.2. Goriintii Kalite Kontrol Testleri:

Goriintii kalite kontrol testlerin de kalibrasyon islemlerinde kullanilan Catphan® fantom
kullanilabilir. Ilk olarak fantom iireticinin teknik referans kitabinda belirtildigi gibi
ahsap koruma sandigina asilarak, {izerinde bulunan noktalara tedavi cihazi lazerleri

oturtulacak sekilde masada konumlandirilir.

Fantomun ylizeyinde her bir kalite kontrol islemi i¢in tasarlanan hacim elemanlarinin
merkezlerini belirten dort nokta bulunur. Kalite kontrol i¢cin gerekli fantom modiili
merkezine tedavi masast ile kaydirma yapilir. Gerekli kalite kontrol icin {iretici

tarafindan belirtilen tarama prosediirii ile hacim goriintiisii elde edilir.

XV1 sistemi igin gerekli gorlintii kalite kontrolleri asagidaki boliimlerde detayl olarak

anlatilmistir.
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Sekil 2.44. Catphan® fantom kalite kontrol islemleri i¢in yerlesimi
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2.9.2.1. 3D BT Numarasi Tutarhligi ve Dogrusalligi (3D Uniformity)

Belirli enerjide segilen X-1sin demetinin ortalama enerjisi, sogurucudan gecerken
sagilmalar ve sogurulmalar nedeniyle artar ve buna demet sertlesmesi adi verilir.
Homojen bir su fantomu goriintiisiinde demet sertlesmesine bagl olarak merkezde ve
kenarlarda Olciilen BT numaralar1 birbirlerine gore degiskenlik gosterebilir. Bu
degiskenligin belirli kabul smirlar1 vardir ve kontrolii yapilan sistemde oOlgiilen

degerlerin bu araligin i¢inde olup olmadigi kontrol edilmelidir.

BT numarasit dogrusallig1 testinin yapilabilmesi i¢in kafa veya viicut biiyiikligiinde ici
su dolu veya esdegeri kati madde dolu homojen bir fantoma ihtiya¢ vardir. Kalite

kontrolde Sekil 2.45°de gosterilen Catphan® fantomun ilgili kismi1 kullanilabilmektedir.

Sekil 2.45. Catphan® fantom 3D BT numaras: dogrusalligi

Sekilde gosterilen ilgili kesit lizerinde kenarlar ve merkezde alinan 5 farkli hacim icin

elde edilen ortalama piksel hacim degerleri okunur

(BT ort. yiiksek — BT ort. diisiik

1009
BT ort. yiiksek ) % &
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Formiilii kullanilarak ortalama fark ve yiizde hata farki elde edilir. Tolerans limiti 1,5%
dir. Hata limitten biiyilkse XVI kazang¢ ve flexmap kalibrasyon islemleri yapilarak kalite
kontrol testleri tekrarlanmalidir (39).

2.9.2.2. 3D Diisiik Kontrast Coziiniirliik

Kalite kontrolde Sekil 2.46’da gosterilen Catphan® fantomun ilgili kismi taranarak
aliman hacim goriintiisii tizerinde ilgili kesitte, LDPE (Low Density Polyethylene) ve

polistiren i¢in BT numarasi ve standart fark degerleri okunur.

Akrilik

Sekil 2.46. Catphan® fantom 3D diisiik kontrast ¢coriiniirliik

(BTpolistiren - BTLDPE)/10

( (Ort. polistiren - Ort. LDPE) )
(SDpolystyrene + SD LDPE)/2

Diisiik kontrast ¢oziiniirligi % =

Formiil iizerinden elde edilen sonu¢ 1.5% den biiyiik olursa goriintiilleme kalibrasyon

islemleri tekrarlanir.
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2.9.2.3. 3D Coziiniirlik

Kalite kontrol i¢in Sekil 2.47°de gosterilen Catphan® fantomun ilgili kismi taranir.
Hacim goriintiileme isleminin ardindan, kesitlerde ¢oziiniirliik amagl kullanilan catphan
modiliiniin ilgili kesitti incelenir ve cm basina ¢izgi ¢ifti sayisi okunur. Kullanict kabul
testlerinde tanimlanan tolerans deger 1 cm de 10 ¢izgi ¢ifti goriiniir olmasidir (38). Test
kontrolii sonucunda yeterli sayida ¢izgi ¢ifti goriintiilenemiyorsa, gOriintii

kalibrasyonlar1 ve kalite kontrol testlerinin tekrarlanmasi gerekir.
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Sekil 2.47. Catphan® fantom 3D ¢oziiniirliik

2.9.2.4. 3D Eksen Geometri Ol¢iimii

Goriintiilenen kesitler tizerinde cetvelle longitudinal, vertikal ve torakal eksenlerde Sekil

2.48’deki mesafeler ol¢iiliir. Tolerans 1,0 mm’dir.
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Sekil 2.48. Catphan® fantom 3D eksen geometri 6l¢tiimii

2.10. Gama Histogram Analizi

Gama analizi metodu yaygin olarak tedavi planlarmin rélatif doz dogrulugu saglanmasi
amactyla, ¢oklu alan radyoterapi planlarinin dogrulamasinda kullanilmaktadir. Olgiilen
dozu referans olarak kabul edip doz farki (DD: Dose difference) ve mesafe uyumuna
(DTA: Distance to agreement) dayanarak analiz yapan bir yontemdir (27-30). Sekil 2.49
Gama histogram analiz yontemi geometrik olarak tanimlanmistir. Gama histogram
analiz yontemi TPS’den gelen doz haritasini referans olarak cihazdan elde edilen gergek

doz haritasi ile karsilastirma prensibine dayanir (45).
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Sekil 2.49. a-b) Gama histogram analiz yontemi geometrik tanimi, ¢) Gama histogram analiz yontemi
geometrik olarak tanimlanmasi ve 2 mm DTA ve 2%DD i¢in 2B Array ile elde edilen gama analizi sonucu
(95% tolarans deger igerisinde)
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Sekil 2.50. TPS’de hesaplanan doz haritasinin 2D Array ile 6lgiilen doz haritalasiyla karsilastiriimast

Sekil 2.50°de TPS de clde edilmis bir aki haritasi referans almmistir ve TPS aki

haritasinin, 2D Array ile elde edilen aki haritasi ile karsilastirilmas1 goriilmektedir.

Sekil 2.49°da da elde edilen aki haritalarinin analiz sonuglart goriinmektedir. Kirmiz: ile

goriinen noktalar y (rm) >1 olup analizi gegemeyen noktalar yesil ile goriinen noktalar

ise v (rm) <1 olup elips icersinde kalarak analizi gecen noktalar1 géstermektedir.

Gama analiz degerlendirmede birgok arastirmaci 3 mm DTA ve 3%DD farkini standart

almaktadir ancak her klinik kendi kalite kontrol programi dogrultusunda 3 mm DTA ve

5% DD tolerans araliginda kendisine uygun gama analiz kriteri segebilir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arac ve Geregler

3.1.1. Bilgisayarh Tomografi Cihaz1

XVI goriintiileme sistemi ile elde edilen fantom kesitleri iizerine uygulanan planlarin
dozimetrik dogrulamalainda, referans amagli GE Light Speed RT 3.nesil BT tarayici ile
elde edilen fantom kesitlerine uygulanan planlar kullanilmistir. Bu cihaz ayn1 anda 16
sira tarama verisi toplayabilen, genis ¢apli ¢ok kesitli bir BT sistemidir. Tek bir doniiste
16 aksiyel kesit elde ederek bu kesitlerden 16 resim olusturmak igin bagimsiz olarak
rekonstriiksiyon yapilabilmektedir. Bu resimler, kompozit resimler olusturacak sekilde
birlestirilebilmektedir. 0.5, 0.6, 0.7, 0.8, 0.9, 1.0, 2.0, 3.0, 4.0 saniyede 360 derece
donebilmektedir. I mm’nin altinda 0.625 mm £ 0.5 mm ’den baslayarak 10 mm + 1 mm
’ye kadar degisen tomografik kesit kalinliklarinda gdriintii alabilir. X- 151 tiipii 80, 100
120, 140 kV voltaj segeneklerine ve maksimum 440 mA akima sahiptir.

Sekil 3.1.GE Light Speed RT bilgisayarli tomografi cihazi
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3.1.2. Dogrusal hizlandirici

KHBT goriintiilerinin elde edilmesinde ve elde edilen kesitler {izerine yapilan tedavi
planlar1 dozimetrik hesap ve dozimetrik kalite kontrollerinde Elekta Synergy Platform
lineer hizlandirici cihazi kullanilmistir. Cihaz 4 MV, 6 MV ve 18 MV degerinde 3 foton;
bes farkli elektron enerjisi kullanan dogrusal hizlandiric1 cihazidir(Sekil 3.2). SSD 100
cm’de tedavi yapmaktadir. IGRT yapma 6zelligine sahiptir ve Mega voltaj elektronik
portal goriintiileme sistemi ( EPID) ile alan kontrolii yapilabilmektedir. KHBT
teknolojisi ile tiretilmis lizerine entegre olan XVI sistemi ile IGRT alanlarin kontrolii

yapilabilmektedir.

Sekil 3.2. Elekta Synergy dogrusal hizlandirici cihazi
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3.1.3. Tedavi Planlama Sistemi

Iki farkli goriintiileme sistemi ile elde edilen kesitler iizerine yapilan tedavi plan
uygulamalarinda kullanilan PrecisePLAN® 2.15 versiyon tedavi planlama sistemi
(TPS), Linux isletim sistemi tabanli olup, Elekta ve DICOM aktarim sistemi ile uyumlu
baska marka lineer hizlandiricilar i¢in Elekta tarafindan tasarlanmis planlama sistemidir
(44). Foton ve elektron 1smlarimin doz hesabinda yalnizca bir algoritma
kullanilabilmektedir. Hesaplamada foton isinlar1 i¢in ‘Full Area Integration’ ve
elektronlarda ‘Hogstrom’s Pencil Beam’ algoritmalarini kullanmaktadir. inhomojenite
diizeltme segenegi ile otomatik olarak planlama goriintiilerindeki farkli yogunluklar igin
dozimetrik diizeltme yapabilmektedir. PrecisePLAN® IMRT doz hesaplar1 igin
gelistirilmis  ‘Cimmino’ metodu ile ‘Segmental Inverse optimization’ yOntemini

kullanmaktadir.

Sekil 3.3. Elekta PrecisePLAN® 2.15 planlama sistem

3.1.4. Farmer Tipi Iyon Odasi

Bu tez ¢aligmasinda TPS ile elde edilen planlarin dozimetrik kalite kontrollerinde IBA-
Wellhofer farmer tipi FC65P iyon odasi kullanilmaktadir. Radyoterapide kullanilan

yiiksek enerjili foton ve elektron 1sinlarinin absolut dozimetre dlgiimleri i¢in tasarlanmig
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iyon odasidir. Kullanilabilir enerji aralig1 fotonlar igin Co60 - 50 MV ve elektronlar igin
4 MeV - 50 MeV “dir. Absolut dozimetri dl¢iimleri i¢in prensip olarak silindirik iyon
odasinin hacmi >/= 0.1 cm3 olmalidir. Farmer tip iyon odasi ile hava, kat1 fantom ya da

suda absolut dozimetre 6l¢timleri yapilabilmektedir.

Aktif 6l¢iim hacmi 0,65 cm® POM dis elektrod yogunlugu 1,42 g/cm® Al(Aliiminyum) i¢
elektrot yogunlugu 2,7 g/cm3, 6l¢lim hassasiyeti 5Gy/C x 107 “dir.

Sekil 3.4. IBA-Wellhofer farmer tipi FC65P iyon odasi

3.1.5. Elektrometre

Dozimetrik plan kalite kontrollerinde absolut doz Ol¢limlerinde IBA Dose-1
elektrometre kullanilmistir. Elektrometreler radyasyonla etkilesim sonucu olusan akimin
miktarini yiik doz ve doz hiz1 degerlerini Gy, Sv, R, Gy/dk, Sv/saat, R/dk cinsinden

okuyabilen elektronik sistemlerdir.
Dose 1 portatif tek kanalli ve yiiksek hassasiyetli referans siif elektrometredir.

Absorblanan doz Olgiimlerinde iyon odasi ve semikandektor dedektor ile

kullanilabilmektedir.
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Sekil 3.5. IBA-Wellhofer Dose-1 elektrometre

3.1.6. 2D Array Dozimetri Sistemi

Dozimetrik plan kalite kontrollerinde absolut ve rdlatif doz olgiimlerinde 2D Array
dozimetri sistemi olan IBA MatriXX ve OmniPro-I'mRT yazilim programi
kullanilmigtir. MatriXX etkin alan boyutu 24x24 cm2 olan her birinin hacmi: 0,08cm3
olan toplam 1020 adet iyon odasindan olusan sistemdir. IMRT / IGRT / Rotasyonel
radyoterapi uygulamalarinda OmniPro-I'mRT yazilimi ile planlama sisteminden
aktarilan Gantry 0° de (koronal planda) her bir 151n i¢in yogunluk haritasinin lgiimler
sonucu alinan doz haritalarinin (matrixx ya da film) matematiksel analizi temeline

dayanir ve tedavi Oncesi plan kalite kontrolii amagl tasarlanmastir.
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Sekil 3.6. IBA MatriXX ve OmniPro-I'mRT yazilim programi

3.1.7. Viicut Fantomu

KHBT kesitler iizerine tedavi planin uygulamalarinin dozimetrik dogrulamalarinda
Alderson Rando® fantom kesit gorintileri elde edilerek TPS’ de kullanilmistir.
Dozimetrik Olglimlerde kati fantom, su fantomu ve insan esdegeri olan fantomlar
kullanilmaktadirRando® fantom viicut dokusu, kemik, akciger ve hasta bosluklarina
benzer materyallerden olusmustur. Rando® materyalleri X-1511 ve elektronlar i¢in insan
dokusunun radyasyona kars1 esdegeridir. Etkin atom numarasi 7.30 g/cm3 ’tiir. Fantom

2.5 cm olan 32 adet yatay kesite ayrilmistir. Kesitler igerisinde yer alan TLD bosluklari
ile TLD o6l¢iimleri yapilabilmektedir.
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Sekil 3.7. Alderson Rando® fantom

3.1.8. Kati1 Su Fantomu

Tedavi planlarinin dozimetrik kalite kontrollerinde absolut doz o&lgiimlerinde PTW
marka kati su fantomu kullanilmigtir. PTW marka kat1 su fantomu Cs137 enerjisinden 50
MYV foton enerjisine kadar ve 1 MeV ile 50 MeV elektron enerjisine kadar su esdegeri
olan bir fantomdur. 1 mm, 2 mm, 5 mm, 10 mm kalinliklt 30 cm x 30 cm plakalar
seklindedir. Bu fantomlar kalibrasyon ve kalite kontrol amagl kullanilmaktadir. Fiziksel
yogunlugu 1.045 g/cm3, elektron yogunlugu ise 3.43x1023 e/cm3 ‘tiir. Kullanilacak iyon
odalarina uygun bosluklarla birlikte bu fantomlarin iizerinde dogru merkezlemenin

yapilabilmesini saglayacak ¢izgiler bulunmaktadir.
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Sekil 3.8. Kati su fantomu

3.1.9.Kalibrasyon Fantomu

Bu calismadaki tiim goriintii kalite kontrol testlerinde ve goriintii kalibrasyonlarinda
Catphan® fantom kullanilmistir.3 Boyutlu goriintiileme sistemlerinde BT goriintii kaite
testleri amaclh gelistirilmis bir kalite kontrol ve kalibrasyon fantomudur. Catphan®
Fantom 4 farkli b6liimden olugmustur. Her bir boliim BT numaras: tutarlili: ve giiriilti,
bt numaras1 dogrulugu, BT numarast dogrusalligi, diisiik kontrast ayirma giicti, yiiksek

kontrast ayirma giicii gibi testler i¢in 6zel olarak tasarlanmigtir (42).

Sekil 3.9. Catphan® fantom
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3.1.10. Flexmap Kalibrasyon Fantomu

Goriintiileme kalibrasyonlarinda kullanilmis olan Elekta ball-bearing (BB), fantom
Elekta synergy XVI sistemi donme ekseni ile Elekta synergy cihaz merkezinin ayni
dairesel yoriingede dondiiglinii dogrulanmak i¢in gelistirilen kalite kontrol fantomudur.
Geometrik kalibrasyonlar sonrasinda elde edilen kesitlerin hacim rekonstriiksiyonu

isleminde, 3D imaj ¢akistirma dogrulugu testi amacli kullanilmaktadir.

Sekil 3.10. Elekta ball-bearing (BB) fantom

3.1.11. Su Tanki

XVI sistem panel kazang kalibrayonunda Elekta su tanki kullanilmigtir. Su tanki Elekta
Synergy XVI panel kazang kalibrasyonu ig¢in tasarlanmis pleksiglas materyalden

tiretilmis kalibrasyon fantomudur.

Lazer isaretleri

Sekil 3.11. Elekta su tanki
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3.1.12. Goriintii Aktarim Sistemi

DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) saglik alaninda dijital

gorlintiillemenin saglandig aktarim sistemidir.

American College of Radiology (ACR) ve National Electrical Manufacturers
Association (NEMA) ¢esitli saticilar tarafindan tiretilmistir cihazlar arasinda goriintii ve
iliskili bilgileri aktarmak i¢in standart bir yontem Onererek ve 1983 yilinda, NEMA ve
ACR bir standart gelistirmek icin ortak bir komite kurmuslardir.

Bu standartlar yayimlanarak donanim ara yiizii, yazilim komutlar1 veri formatlart igin
DICOM standartlar1 olarak tanindi. DICOM Standartlar1 medikal goriintiiler aletleri,
bilgisayarlar ve hastaneler arasinda degis tokus izni gibi bir dizi kural temsil etmektedir.
Bu bir saticinin makinede {iretilen medikal goriintiiniin baska bir saticidan is
istasyonunda goriintiilenebilir olacagi garanti ortak bir dil kurar. DICOM Standartlar
belirterek tibbi gorlintiileme donanimlar1 birlikte ¢alisabilirlik  kolaylastirmayi

amaclamaktadir.

3.1.13. Sanal Simiilasyon Yazilim

BT kesitler lizerine anatomik yapilarin kontorlenerek, TPS aktariminda GE Advantage
Sim MD Yazilimi kullanilmistir. Bu yazilim, planlama dozimetrisinden dnce onerilen
eksternal radyoterapi tedavisine iliskin geometrik ve anatomik verileri hazirlamak i¢in
kullanilir. Anatomik hacimleri uygun tedavi pozisyonunda hasta ile elde BT goriintiiler
kullanarak {i¢ boyutlu otomatik veya maniiel olarak tanimlanabilir. Anatomik
hacimlerinin taniminda BT ile birlikte BT, MR ya da PET c¢alismalar1 da yardimci
olabilir. Onerilen tedavi alanmnin geometrik parametreleri dozimetrik igslem yapmadan,

tedavi alan kapsamu i¢in segilebilir.
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Select an anatomic region

Sekil 3.12. GE Advantage Sim MD Yazilimi

3.1.14. Is Istasyonu

Calismada BT kesitleri BT numarasi degerlerinin elde edilmesinde TOMOCON is
istasyonu kullanilmistir. TOMOCON djjital formda BT, MR, PET goriintiileri depolama,
isleme ve gorsellestirme sistemidir. Ayrica DICOM uyumu ile herhangi bir is
istasyonunda goriintiilere erisim saglanabilir. BT / MR / PET fiizyon yapabilme 6zelligi
vardir TPS lerine DICOM baglantisi ile goriintii aktarabilmektedir.
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Sekil 3.13. TomoCon 3.0 uygulamalari

TomoCon BT kesitler lizerinde rastgele iki nokta arasindaki BT numarasi profilini yada

noktasal BT numaras1 degerlerini verebilmektedir.

1440.00

806.09

32.00

Minvalue:32.00  Mean value: 806.03
Mas value: 144000  Std.dev.: 29853

Sekil 3.14.Her hangi bir noktadaki ya da iki nokta arasindaki dogrusal yogunluk farki
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3.1.15. Hasta Data Aktarim Sistemi

Calismada tedavi planlarmin tedavi cihazina aktariminda ve XVI ile elde edilen
kesitlerin sanal simiilasyon yazilimina aktariminda MOSAIQ aktarim sistemi
kullanilmastir.

Hastaya ait BT kesitler, DRR ve PORT goriintiiler, tedavi planlama ile gonderilen
tedavi alanlart MOSAIQ® {izerinde depolanabilir ve tedavi cihazinda bu aktarim sistemi

ile klinik modda tedavi uygulanabilir.

MOSAIQ hastayla ilgili bilgilerin toplanarak ve erisilebildigi, teshis tedavi takip
olanagini da saglar. MOSAIQ yazilimi radyoterapi ve kemoterapi kayitlari i¢in ortak bir

veritabani kullanmaktadir.

DICOM aktarim sistemine uyumlu tiim tedavi cihazlarina ortak bir ara yliz iizerinden
baglanabilir. Sistem veri girig hatalarini ortadan kaldirarak olasi tedavi hatalar1 azaltmak

amagch gelistirilmistir.

Sekil 3.15. MOSAIQ® Data Director
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3.2. YONTEM

XVI sistemi ile elde edilen goriintiilerin planlama amaclh kullaniminda mevcut sistemin
gorlintii kalitesinden emin olmamiz gerekir. Bunun i¢in goriintii kalite kontrol ve
kalibrasyon islemlemlerinde kullanilacak olan prosediirler olusturulmustur. Prosediirler
olustururlurken AAPM TG 142, AAPM TG 179, AAPM TG 66 ve AAPM TG226
2a’nin Onerilerinden faydalanilmis ve bu konuda literatiirler incelenmistir (13,14, 36, 38,

47, 48).

3.2.1.XVI Sistem Kalite Kontrol ve Kalibrason islemleri

Ik olarak XVI sistemin genel kalite kontrol testleri yapilmistir. BT numarasi
dogrusalliginin tolerans deger disinda bulunmasi nedeniyle XVI sisteminin kalibrasyon

islemleri Tablo 3.1deki sirayla yapilmistir.

Tablo 3.1: XVI sistem kalibrasyon iglemleri siras1

1. Kazanc kalibrasyonu

2. Kot piksel haritas: kalibrasyonu

3. Flexmap piksel deger kalibrasyonu

Sistemin kalibrayonu sonrasinda kalite kontrol testleri tekrarlanarak sonuclar tolerans

degerler igerisinde bulunup, goriintii kalitesi arttirilmistir.

XVI sistemi ile klinik prosediirde tanimli {i¢ farkli tarama modu i¢cin CATPHAN
kalibrasyon fantomu goriintiileri alinarak BT numarasi- ED tablolar1 olusturulmus
goriinti kaliteleri karsilagtirllmistir. Bu karsilastirmadan sonra goriintii kalitesinin en iyi
oldugu tarama M20 kolimatdr ve FO filtre kaseti ile 120 kV-25 mAs voltaj ve akim

degerleri ile alinan goriintiilleme prosediirii se¢ilmistir.
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CATPHAN kalibrasyon fantomunun XVI sistemindeki benzer prosediirle BT kesit
goriintiileri alinmis ve BT numarasi elektron yogunlugu tablosu, TOMOCON is
istasyonu ile elde edilerek TPS’e aktarilmistir ( Sekil 3.16 ve Sekil 3.17).

» TomoCon 3.0 Workstation - [1°1°**, 124032016, 24.3.2016 20:25:51 ]
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09 B % B

Open Cowe  Views Laou WP

WMA=LT HLEAEE 2850

Lwe

LR
[FL[P| 2ot L8O G b 4 o

Sekil 3.16. Tomocon i istasyonu ile BT numarasi gériintiileme penceresi
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Sekil 3.17. TPS’de BT numarasi elektron yogunlugu degerleri grafigi

3.2.2.Tedavi Planlamalarimin Olusturulmasi:

Ge Light Speed BT sistemi ile elde edilen kesit goriintiileri lizerine uygulanan tedavi
planlar1 referans kabul edilerek, XVI goriintiileme sistemi ile elde edilen tedavi planlar

bu planlar ile karsilastiriimistir.

Tedavi plan karsilagtirmalari Rando fantomun toraks ve bag BT goriintiileri iizerinde
yapilmistir. Her iki goriintiileme sisteminde de BT kesitler elde edilirken, alan orta
noktalarina kursun isaretleyiciler konulmus tedavi plan merkezleri belirlenmistir (Sekil

3.18).
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Sekil 3.18. Rando fantom toraks ve bag tarama alanlari

Ge Light Speed BT g¢ekimlerinde kesit kalinligi 2,5 mm olarak 120 kV-220 mAs tiip
voltaj ve akim degerleri ile kesitler alinmistir ( Sekil 3.2). XVI BT ¢ekimlerinde ise M20
kolimatdr ve FO filtre kaseti ile 120 kV-25 mAs voltaj ve akim degerleri ile kesitler

alinmastir.

AKDENIZ UNI.TIP FAK.

OZLEM TEZ (TORAKS)
0002/20

Sekil 3.19. Ge Light Speed BT toraks alan1 taramas1

XVI goriintiileme sistemi ile elde edilen hacim goriintiileri, XVI yazilimi ile kesit
goriintlilere cevrilerek DICOM aktarim sistemi {lizerinden Mosaiq tedavi kullanici ara
yiiziine aktarilmistir. Mosaiq tizerinden TOMOCON is istasyonuna, buradan da GE

Advantage Sim MD sanal similasyon sistemine gonderilen kesit goriintiiler iizerine dis
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hacim konturlamas1 yapilarak Precise TPS’e aktarilmistir. Ge Light Speed BT ile elde

edilen kesit goriintiileri ise GE Advantage Sim MD sanal simiilasyon sisteminde dis

hacim konturlama islemi yapilarak Precise TPS’e aktarilmustir.

Iki farkli goriintiileme sistemi ile elde edilen 2 bdlgenin, 4 farkli BT datasi igin hasta

isimleri GEBT-bas, GEBT-toraks, XVI-bas ve XVI-toraks olarak belirlenmistir. TPS’de

her bolge icin 2F ve 9F olmak iizere 2 farkli konformal radyoterapi plam

olusturulmustur. 2F planlar toraks ve bas icin farkli olup, 2FT ve 2FB olarak

isimlendirilmistir. TPS’e bu ii¢ plan kayit edilmistir (Tablo 3.2).

Tablo 3.2.Tedavi planlarinin isimlendirilmesi

9F tedavi plani, 6MV enerjide gantry acilar1 sirastyla 200°, 240°, 280°, 320°, 0°,
40°,80°,120° ve 160° ‘dir (Tablo3.3) 9 ag1 i¢in de 10x10 korumasiz tedavi alani ile

tedavi planlamasi olusturularak TPS’e kayit edilmistir (Sekil 3.20).

Tablo 3.3. 9F planlama i¢in alanlara ait gantry, kolimasyon, masa agisi, alan boyutu ve enerji bilgileri

ALAN | Alan Adi

BILGISI

G200
G240
G280
G320
9F GO
G40
G80
G120
G160

Gantry

200°
240°
280°
320°
0°
40°
80°
120°
160°

Kolimasyon | Masa Acisi

10cm
10cm
10cm
10cm
10cm
10cm
10cm
10cm
10cm

10cm
10cm
10cm
10cm
10cm
10cm
10cm
10cm
10cm

6MV
6MV
6MV
6MV
6MV
6MV
6MV
6MV
6MV
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Sekil 3.20. 9F tedavi planlarinin bas kesitler tizerine uygulanmasi

Calismada kullanilan diger iki tedavi plani ise 2F tedavilerdir. Bunlardan ilki 2FB 4MV
enerji ile gantry acilar1 270° ve 90° de 10x10acik alan olarak kurulmus ve bas kesitleri
lizerine uygulanmustir. Ikinci plan 2FT ise 18MV enerji ile gantry agilar1 0° ve 180° de

10x10 acik alan olarak toraks kesitleri iizerine uygulanmistir (Tablo 3.4).

Tablo3.4.2FT ve 2FB planlama alanlarina ait gantry, kolimasyon, masa agisi, alan boyutu ve enerji

bilgileri
ALAN
BiLGiSi Kolimasyon | Masa Agisi
TORAKS AP
2FT (o[} (o]} 02 10cm 10cm 18MV
PA 1809 0¢ 0° 10cm 10cm 18MV
BAS 2FB RLAT 2702  0¢ 02 10cm 10cm amMVv
LLAT gpe 02 02 10cm 10cm AMV
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Randofantomun BT c¢ekimleri sirasinda iizerine yapistirilan kursun isaretleyicileri
yardimiyla 3D merkez geometrisi, planlama sisteminde goriintiilenmistir. Toraks ve bas
kesitleri lizerine uygulanan planlarin merkezi, toraks ve bas i¢in sekil 3.3 de gosterilen
noktalar olarak ayarlanmistir. TPS’e kayit edilen 9F ve 2FT ve 2FB planlar, tek
fraksiyonda izomerkeze, %100 100cGy doz olacak sekilde hesaplanarak

olusturulmustur.

3.2.3. Kalite Kontrol Planlarinin Olusturulmasi

2F ve 9F radyoterapi kalite kontrol planlarinin hazirlanmasi igin iki farkli fantom
diizeneginin (2D Array, farmer tipi iyon odasi kullanilarak) tomografik goriintiileri GE
Light Speed BT cihazinda ¢ekilmistir. BT goriintiileri PrecisePLAN TPS’de iyon odasi

ve 2D Array i¢in kalite kontrol fantomu olarak kullanilmistir.

Sekil 3.21. 2D Array fantom diizeneginin GE Light Speed BT ile kesit goriintiilerinin elde edilmesi.

71



Merkezi eksen doz dogrulama islemi i¢in, hastalara ait planlarin, gantri acilar1 0° olarak
degistirilerek ilgili kalite kontrol fantomuna aktarilmistir. 2D Array ve farmer tipi iyon
odasi ile olusturulan kalite kontrol planlari, fantoma aktarilan planlarin izomerkezi 10
cm derinlikte, SSD 90 cm olacak sekilde yeniden hesaplatilarak kalite kontrol planlari

olusturulmustur.

Iyon odas1 élgiimleri igin Kalite kontrol plan1 olusturulurken, fantom gériintiileri {izerine
farmer tipi iyon odasmin aktif 6l¢iim aldigr noktalar konturlanmis, DVH iizerinden

ortalama iyon odas1 doz degerleri bu sekilde elde edilmistir (Sekil 3.22 ).

min.dose:95

max dose:98

mean dose:97
DVH iyon chamber
aktif alan

2 #08,
o ola

N A—

Sekil 3.22. Iyon odas1 kalite kontrol fantomu iizerine uygulanmis GECT-2FB plani ve DVH ile elde edilen
ortalama doz degeri
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Sekil 3.23. 2D Array kalite kontrol fantomu {izerine uygulanmig 2F tedavi plant

2D array ile elde edilen referans plan, kablo baglantisiyla OmniPro-I'mRT sistemine

aktarilmustir.

3.2.4. Farmer Tipi Iyon Odas Ile Nokta Dozun Olg¢iilmesi

Doz dlglimleri ayn1 oda kosullarinda IBA farmer tipi FC65P iyon odasi ve IBA Dose-1
elektrometre ile elde edilmistir. Iyon odalar1 100 cm SAD, 90 cm SSD mesafesinde,

yiizeyden 10 cm derinlikte olacak sekilde yerlestirilmistir.

Olgiim diizenegi iyon odasi altina Scm ve iyon odasi merkez elektrot ekseni iizerine de

10 cm kat1 fantom yerlestirilerek olusturulmustur (Sekil 3.24).
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Sekil 3.24. Iyon odas1 dozimetrik 6l¢iim diizeni

IAEA TRS-398 protokoliine gore, fotonlar i¢in belirli bir derinlikte absorblanan doz:
(46)

Dw,q(Perr) : Mg X Npw,qo X Kg,o

Mgq: Basing, sicaklik, polarite ve yeniden birlesme faktorleri ile diizeltilmis okuma
degeri.

Np.w.qo: Ikincil standart laboratuarinin géndermis oldugu 6lgiimleme katsayisi

Ko,0o: Demet kalite faktorii.(IAEA TRS-398 protokoliinden almmustir.)

Mg: Mo X CTP X KpoL X ks

Mo: Okuma degeri

Cip: Basing-sicaklik diizeltmesi

Kpoi: Polarite faktorti

Ks: Yeniden birlesme faktorii
Iyon odas1 kalite kontrol fantomu iizerine uygulanmis 8 tedavi plan1 gantry 0°’de

1sinlanmugtir. Isinlanmadan sonra elektrometreden okunan okuma degeri IAEA’nin TRS

398 protokoliine gére mutlak doza doniistiiriilmiistiir (46).
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3.2.5. 2D Array Ile Goreceli Doz ve Nokta Dozu Ol¢iimii

6 MV enerjide 9F planlarm 6lgiilen doz dagilimlarinin Kkarsilastirilmasinda IBA
MatriXX ve OmniPro-I'mRT yazilim programi kullanilmistir. 2D Array kalite kontrol
plan1 i¢in tiim agilar gantry 0°‘ye g¢evrilmis, izomerkezi 10 cm derinlikte, SSD 90 cm
icin doz dagilimi hesaplatilmis ve doz haritas1 baglanti kablosuyla OmniPro-I'mRT
sistemine aktarilmistir. Olciimler aym oda sartlarinda ve aymi giin alinmistir. Sistem
yazilimi ile merkezdeki mutlak nokta doz degeri referans planda ve 6l¢iim planinda elde
edilmistir. Ayrica sistem {izerinden doz haritalart gama analizi ile incelenerek goreceli

doz karsilastirmasi degerleri de bulunmustur (Sekil 3.25 ve Sekil 3.26).

Sekil 3.25. 2D Array dozimetrik dlgiim diizeni
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4. BULGULAR

4.1. XVI Sistem Kalibrasyonu Oncesi ve Sonrasi Elde Edilen Goriintii Kalitesi
Testleri

Elekta Synergy XVI goriintiileme sisteminin ilk kalite kontroliinde, es merkez dogrulugu
testinde XVI sistemi ile hizlandirict merkezi arasinda 2 mm olan tolerans degerinin
tistiinde bir fark gozlenmistir. Yine ayni giin yapilan goriintii kalitesi testlerinde ise elde
edilen BT numaras: dogrusalligi degeri %3,66 bulunmustur. BT numarasi1 dogrusalligi
tolerans degeri % 1,5 oldugu i¢in cihaz kalibrasyon islemleri tekrarlanmis, elde edilen

sonugclar tablo 4.1°de yer almaktadir.

Tablo 4.1. XVI sistemi kalite kontrol sonuglar1

Kalite Kontrol Testi
KHBT ve dogrusal lhizlandiric1 es merkez kontrol testi: =2mm

Yeniden pozisyonlandirma kontrol testi: <2mm

3B BT numarasi tutarliligi ve dogrusalligr: <1,5

3B diisiik kontrast ¢oziiniirlik: 1,36

3B ¢oziniirlitk: cm/10¢izgi ¢ifti

3B eksen geometri Slgtimii: Tiim eksenlerde £lmm

Tiim degerler {iiretici ve tavsiye edilen raporlarin tolerans sinirlari iginde bulunmustur

(13,38).

4.2. XV Sistemi Kalibrasyon Oncesi ve Sonrasi BT Numaras1 Degerleri

XVI sistem kurulumunda klinik kullanim i¢in tanimlanan ii¢ farkli ¢ekim prosediiriinde

goriintii kalitesi incelenmistir. Prosediirler tablo 4.2°de yer almaktadir.
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Tablo 4.2. Farkli tarama prosediirleri

S 520 FO 100kV 10mA 180°
M20 FO 120kV 25mA 360°
L L20 FO 100kV 10mA 180°

SFOV i¢in XVI sistem kalibrasyon oncesi ve sonrast catphan fantom BT numarasi
elektron yogunlugu degerleri 6l¢iim sonuglari tablo ve grafigi asagida yer almaktadir
(Tablo 4.3 ve Sekil 4.1).

Tablo 4.3. Kalibrasyon 6ncesi ve sonrasi BT numarasi standart sapma degerleri

Kalibrasyon
oncesi BT
numarasl 148 712 |788 |938 |862 1037 1162 1580
Kalibrasyon
sonrast BT
numarast 153 710 |779 |1009 | 858 985 1163 | 1583
Standart |
sapma 3,54 1 6,36 (50,2 2,83 36,77 |0,71 (2,12

78



1300

1600

1400

1200

1000

800

mkalibrasyon éncesi
600 - m kalibrasyon sonra

400

200

Sekil 4.1. SFOV kalibrasyon dncesi ve sonrast BT numarasi elektron yogunlugu degerleri degisimi grafik
gosterimi

4.3. XVI Sistemde Farkh Tarama Prosediirleri icin BT Numarasi Elektron
Yogunlugu Tablolar:

XVI sistemin kalibrasyon ve kalite kontrol islemleri yapilmistir. Sonrasinda dozimetrik
hesaplamalarda kullanilacak olan goriintiilerin ¢ekim prosediiriine karar vermek igin
SFOV, MFOV ve LFOV olarak daha once tablo 4.2° de tanimlanmis olan prosediirlerle
catphan kalibrasyon fantomu taramalar1 yapilarak, goriintii kalitesi karsilastirmalari
yapilmustir (Sekil 4.2).

Sekil 4.2. Ug farkli tarama prosediirii igin gériintii ¢6zinurligi
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BT numarast dogrusalligi amagli catphan fantomun 3 prosediirle elde edilen Kesit
gorlintiilerinde, farkli yogunluk modiillerinin bulundugu kesitlerde HU deger degisimleri
incelenmistir. Bu inceleme TOMOCON is istasyonu iizerinden yapilmistir. Cathphan
fantomun teknik referans kitabinda belirtilen, ilgili kesitleri iizerinde; dikey eksende
sekil 4.3 ’de gosterildigi gibi iki hava ihtiva eden modiiller arasinda, yatay eksende ise
sekil 4.4 de gosterildigi gibi LDPE modiiliinden Delrin modiilii arasinda ¢izgisel eksen
olusturulmustur. Eksenler boyunca HU degerlerinin en yiiksek, en diisiik, ortalama ve

standart sapma degeri elde edilmis ve tablo 4.4 olusturulmustur.

Tablo 4.4. Ug tarama prosediirii igin Yatay ve dikey eksen BT numarasi degerleri
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Units: HU
1138.00

840 53

129.

Min value: 12900  Mean value: 340 53
Max value: 113300  Std.dev.. 24013

Minvalye; 346 00  Mean value: 304,30
Max value: 546 00 Std.dev.: 230.50

112000
234,19

129.00-5 3
Minvalue: 129.00  Mean value: 824,19

Max value: 1120.00 Std dev .. 237 .34

MFEOV

Sekil 4.3. SFOV, MFOV ve LFOV i¢in Hava’dan hava’ya yatay eksende HU degisimi
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Min value: 288 00  Mean value: 325.?3
Man value: 112200 Sid dev.: 10061

$63.00
-132.00~
Minvalue:-192.00 Meanvialia: 385.07

Max valua: 368 .00 Std dev. ;3638
Units: HU

1188.00
35200

Min value. 352 .00 Mean value: 32930
Max value: 1122.00 Std.dev.:97.10

Sekil 4.4.SFOV, MFOV ve LFOV i¢in LDPE ‘den Delrin’e yatay eksende HU degisimi

Uc tarama prosediiriinde catphan fantom ile tarama islemleri ardindan malzemelerin BT

numaralari tablo 4.5 ve sekil 4.5’de yer almaktadir.

Tablo 4.5. Ug tarama prosediirii ile elde edilen Catphan fantom malzemelerinin BT numarasi degerleri

SFOV 1009 |8 1163 | 1583
MEOV -342 980 312 412 331 421 558 978
LFOV 148 712 788 938 |862 1037 |1162 |[1580

82



2000

1500

1000

500 -

\2@*

-500

Sekil 4.5. Ug farkli gériintiileme prosediirii igin BT numaralari degisim grafigi

4.4. Rando Fantomun XVI ve GEBT ile Alinan Kesitleri Uzerinde, ki Alan ve
Dokuz Alan Planlarin MU Deger Karsilastirmasi

XVI1 ve GEBT kesitler iizerine uygulanan 9F, 2FT ve 2FB tedavilerinde merkezde
%100 dozun (100cGy) saglandig: planlara ait bilgiler asagidaki sekillerde yer almaktadir
(Sekil 4.6-Sekil 4.9)
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Sekil 4.6. GEBT-toraks ve XVI-toraks goriintiileri iizerine uygulanan 18MV 2FT plan
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Sekil 4.7.GEBT-toraks ve XVI-toraks goriintiileri iizerine uygulanan 6MV 9F plan

85



GECT- '- e )
bas 102 4Gy, et

| —Isodose

Isodose Level
95

Delete
Delete All
Lever (50 ] »|
v
Add New Level
Load List
Save List
% O cGy
Prescrie
Wiratram Display

| 2lala |
glel ||

=

[ IS [ S Y S e s

o ]|\

— Global ————————
¥e o|m|
1: 4Frames s

Soroens \

2-D: Isodose values, Prescription Dose | Patient: Ozlem_Tez_GeCTBAS, Ptan: 2

Isodose

Isodose Level

55
Delete
Delete All
lever (50« »| [N
v
Add New Level

Load List
Save List 3
T N [ - Rel.
= | Tah s : re| Pt.| Dose

A5
Prsorie
Wiratrarme Display

1: 4Frames

Sorvens | [
| 2-D: Isodose values, Prescription Dose ‘ Patient: Ozlem_Tez_XVIBAS, Plan: 2
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Sekil 4.9. GEBT-bas ve XVI-bas goriintiileri lizerine uygulanan 4MV 2FB plan
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Tablo 4.6-4.9°da XVI ve GEBT kesitler iizerine 2FB, 2FT ve 9F planlarin
uygulanmasiyla merkeze %100, 100cGy dozun verildigi hesaplama parametreleri ile

elde edilen MU degerleri ve yiizde farklari yer almaktadir.

Tablo 4.6. 9F planin GEBT-toraks ve XVI-toraks kesitleri {izerine uygulanmasiyla elde edilen MU
degerleri

G200 G240 G280 G80 G120 G160

Toplam
MU MU MU MU
GeBT-toral 15 13 131 13 131 137 14,1 135 119 1234
XVI-toraks 147 124 127 129 133 132 134 13 16] 1216
yiizde fark -2 -4.6| 31 08 15 -36 5| -37 74 -15

Tablo 4.7. 9F planin GEBT-bas ve XVI-bas kesitleri {izerine uygulanmasiyla elde edilen MU degerleri

G200 G240 G280 G320 GO G120 G160
ALAN ADI MU MU MU MU MU MU
GeBT-bas 13,3 13,2 12,8 13,3 14,3 13,8 12,8 13,2 13,2 119,9
XVl-bas 12,6 12,4 13,3 13,8 13,5 13,1 12,5 11,8 12,4 1154
yiizde fark -5,3) -6,1] 3.9 3,8 -5,6 -5,1 -2,3) -10,6 -6,1] -3,6]

Tablo 4.8. 2FT planin GEBT-toraks ve XVI-toraks kesitleri {izerine uygulanmasiyla elde edilen MU

degerleri

AP PA
ALAN ADI MU Toplam MU
GeBT-torak 49,1 53 102,1
XVi-toraks 49,7 54,1 1038

ylizde fark 1,20% 2,10% 1,70%

Tablo 4.9. 2FB planin GEBT-bag ve XVI-bas kesitleri iizerine uygulanmasiyla elde edilen MU degerleri

Alan Ad
GeBT-bas | 56 58 114
XVI-bas 574 56.7 114.1

Yiizde fark | 2.50% -2.20% 0.10%
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4.5. Planlanan ve Ol¢iilen Doz Degerleri

OF plan uygulamalarinin absolut doz dogrulugunu saglamak i¢in 2D Array ve iyon odasi

ile elde edilen noktasal doz Ol¢iim sonuglar1 Tablo 4.10 ve Tablo 4.11 ‘de yer

almaktadir.

Tablo 4.10. 9F planlarin iyon odast ile elde edilen noktasal doz 6l¢iim sonuglar

TPS hesaplanan Tyon odas: 8lgiim
BT PLAN | ENERJI |izomerkez %100 100cGy| izomerkez doru viizde fark
GeBT-bas |9F MV 94.6 95.8 123
KVlbas |9F 6MV 03 044 148
GeBT-toral{9F MV 908 101.1 129
XVI-toraks|dF 6MV 973 086 132

Tablo 4.11. 9F planlarin 2D Array ile elde edilen noktasal doz 6l¢iim sonuglari

(TPS hesap-2B
TPS hesaplanan 2B Array dlg¢tim Array 6l¢iim dozu)
izomerkez %100
BT PLAN | ENERJI 100cGy 1zomerkez dozu % fark

GeBT-bag 9F 6MV 94,6 973 2.8

XVI-bag 9F 6MV 93 93,6 0,6

GeBT-toraks | 9F 6MV 99.8 100,2 0,4

XVI-toraks | 9F 6MV 97.3 98.9 1,6

9F plan uygulamalariin goreceli doz dogrulugunu saglamak i¢in 2D Array ile 3mm

DTA %3 DD degerleri i¢in gama analizi sonuglar1 Tablo 4.12°de yer almaktadir.
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Tablo 4.12. 9F planlarin 2D Array ile elde edilen gama analizi sonuglari

2B Amiray Gama analizi
BT PLAN | ENERJQ 3mm DTA %3 DD
GeBT-bag 9F oMV 95,5%
XVI-bas 9F oMV 95,7%
GeBT-toraks 9F oMV 95,6%
XVI-toraks 9F 6MV 95,3%

2FT ve 2FB plan uygulamalarinin mutlak doz dogrulugunu saglamak igin iyon odasi ile

elde edilen noktasal doz 6l¢iim sonuglari tablo 4.13 “de yer almaktadir.

Tablo 4.13. 2FT ve 2FB planlarn iyon odasi ile elde edilen noktasal doz 6l¢tim sonuglart

(TPS hesap-iyon
TPS hesaplanan iyon odasi 6lgiim odasi él¢iim dozu)
BT ENERJI izomerkez %100 100cGy izomerkez dozu 0% fark
GeBT-bas 2FB 4MV 95,6 97 1,4
XVI bag 2FB 4MV 95,5 96,8 1,3
GeBT-toraks 2FT 18MV 103,6 102,7 -0,9
XVI-toraks 2FT 18MV 105,6 104,7 -0,9

4.6. Planlama Sistemi ile Plan Karsilastirmalar:

GEBT ile elde edilen kesitler {izerine uygulanan 2FB, 2FT ve 9F planlarin tedavi
planlama sistemi ile elde edilen 3D doz dagilimlar1 referans kabul edilmis ve KHBT ile

elde edilen planlar degerlendirilmistir.

GEBT ve XVI bas kesitleri iizerine uygulanan 2FB planin dozimetre islemlerinde,
isaretleyicilerle BT ¢ekimi sirasinda belirlenen merkez noktasina 100cGy doz alacak
sekilde normalize edilmistir. 3D doz dagiliminda merkez kesitte elde edilen maksimum
nokta dozu GEBT-bas ve XVI-bas i¢in sirastyla 122,3 cGy ve 121,6 cGy olup fark %
0,6 olarak hesaplanmistir. Benzer sekilde 9F GEBT-bas ve ve 9F XVI-bas Maksimum
nokta dozu sirasiyla 102,4 cGy ve 102,8 cGy olup fark %-0,4’tiir.. 2FT GEBT-toraks ve
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2FT XVI-toraks i¢in maksimum nokta dozu degerleri ve % fark sirasiyla 118,7 cGy,
122,3 cGy ve %-3’tiir. Son olarak ta 9F GEBT-toraks ve 9F XVI-toraks i¢in maksimum
nokta dozu degerleri ve % fark sirasiyla 105,6 cG, 106,1 cGy ve -%0,5’tir.
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5. TARTISMA

BT sistemlerinde yapilmasi gercken kalite kontrol testleri, sistemlerin geometrik testleri
ve goriintli kalite kontrol testleri olarak iki baslik altinda toplanabilir. Geometrik testler
goriintiileme sistemine gore farklilik yaratirken, goriintii kalite testleri, XV1 sistemler de
dahil tim BT sistemlerinde hemen hemen aynidir. Gortintii kalitesi kontrol testleri, BT
numarasi dogrusalligi, diisiik ve yliksek kontrastta ¢oziiniirliik, eksen geometri 6lgiim
testleridir. BT numaras1 dogrusallig1 testi sonucu sayisal bir degerdir ve sonucunun %
1,5 tolerans deger icerisinde olmasi gerekir. Aksi durumda goriintiileme sistemlerine
kalibrasyon yapilmalidir. XVI sistem iiretici teknik referans kitaplarinda, goriintii kalite
kontrol testlerinin nasil yapilmasi gerektigi, test sonucu degerlerin tolerans sinirlari,
degerlerin diizeltilerek goriintii kalitesinin iyilestirilmesi i¢in yapilmasi gereken sistem
kalibrasyonlar1 ve kalibrasyonlarin nasil yapilmasi gerektigi yer almaktadir (39). XVI
sistem iretici teknik referans kitaplari, BT numarast dogrusalligi testi sonucu % 1,5
tolerans deger disinda olmasi durumunda sirasiyla; kazang kalibrasyonu, kotii piksel
haritas1 kalibrasyonu ve geometrik kalibrasyon olan flexmap kalibrasyonu islemlerinin
tekrarlanmasin1  6nermektedir. Kalibrasyonlar sonrasinda sistem Kkalite kontrolleri
tekrarlanarak, tolerans degerler igerisinde oldugunun dogrulanmasi gerekir. Tedavi
planlama sistemleri i¢in gerekli HU deger tablosunun dogru bir sekilde olusturulabilmesi
icin ise sistemin goriintl kalitesinin tolerans degerler igerisinde olmasi1 gerekmektedir.

Bu nedenle HU deger tablosu kalibrasyon ve testler sonrasinda olusturulmalidir.

XVI1 sistemin geometrik kontrol temelini flexmap kaibrasyonu olusturmaktadir. Elekta
XVI sistem ve dogrusal hizlandirici, tedavi sirasinda goriintiileme yapabilmek igin
esmerkezli olarak tasarlanmistir. Esmerkezlik farki olarak da adlandirilabilen cihaz
esnekligi kaynakli olusan flexmap, goriintii kalitesini, ¢6ziiniirliigiini ve dogrulugunu
degistirir. Bu nedenle cihaz kalibrasyonlari arasinda flexmap kalibrasyon testi nemli bir
yer almaktadir. XVI sistem iiretici teknik referans kitaplar1 bu tolerans deger 2 mm
olarak tanimlanmistir. Sistemin bu deger disarisina ¢ikmasi durumunda flexmap

kalibrasyon isleminin yapilmasi gerekmektedir. Ayni1 zamanda flexmap testi eger
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tolerans deger igerisinde degil ise BT numarast dogrusalligi testinin de limit disinda

olmasi beklenir.

KHBT sistemleri goriintiilerinin tedavi planlama sistemlerinde dozimetrik hesaplama
amagh kullaniminda, kesit goriintiilerinin kalitesi Onem tasimaktadir. Calisma
baslangicinda mevcut XVI sistemin goriintii kalitesinin iyilestirilmesi i¢in literatiir
taramalar1 yapilmistir. Bu literatiir taramalar1 sonucunda ilk olarak Jaffray ve ark.” nin
2002 yilinda yaptig1 calisma incelenmistir. Bu calismada goriintiileme sisteminin
performanst degerlendirilmis ve geometrik hatalarin goriintii  kalitesine etkisi
arastirilmistir. Calisma sonucunda 0,2 cm’ den biiyiik sistem esmerkezlik farkinda
goriintli artefaktlar1 ve goriintiilerde bulanikliklar olustugu gézlemlenmistir (1). Diger
bir ¢aligma ise A. Amer ve ark.nin 2004 yilinda yaptig1 calismadir. Bu ¢alismada ise
dogrusal hizlandiricilarinda bulunan KHBT goriintiileme sistemlerinde, goriintiileme
paneli esnekliginin gorlinti kalitesine etkileri ve bu sebeple olusan goriintii
bulanikliginin giderilmesi i¢in gelistirilen algoritmalarin goriintiileme kalitesine etkileri
incelenmistir. Calisma sonucundaki Oneriler, goriintiileme sistemi ve hizlandirici
esmerkez farkinin en fazla 0,2 cm olmasi gerektigi daha hassas ayarlarin ise algoritma

destegi ile diizeltilebilecegi seklindedir (32).

Jaffray ve A. Amer c¢alismalarinda goriintiilleme kalitesinin iyilestirilmesi igin
gorlintiilleme sistemi ve dogrusal hizlandirict esmerkezlik kalibrasyonu olan flexmap
kalibrasyonu ile KHBT goriintiileme sistemlerinin goriintii  kalitesinin artacagi
vurgulanmigtir. Bu iki ¢alismada goriintii kalitesini iyilestirmek igin sadece flexmap
kalibrasyon islemi yapilmistir ve kazan¢ kalibrasyonu ve kotii piksel haritasi
kalibrasyonlarindan bahsedilmemistir. Jaffray ve A. Amer c¢alismalar1 2002-2003
tarihlerinde yapilmis oldugu i¢in 2012 de yayinlanan AAPM TG 179 ° un BT
sistemlerinde goriintii kalite kontrol Onerileri dogrultusunda goriintii kalite kontrol
testleri yapilamamistir. Bu nedenle calismalarda, kalibrasyon oncesi ve sonrasinda
goriintii  kalitelerinin  karsilagtirllmasinda BT numaras1t dogrusalligi degeri yer

alamamaktadir (1,32).
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Huber ve ark.” nin 2013 yilinda yaptig1 ¢aligmada elektronik portal goriintiileme
sistemlerinde, goriintiileme panelinin sicaklikla ve zamandan etkilendigi gosterilmistir.
Goriintli kalitesindeki bulanikliklarin giderilmesi i¢in kazang kalibrasyonlarinin belirli
araliklarla tekrarlanmasmin goriinti  kalitesini  arttirdigi  gosterilmistir ve bu

kalibrasyonlarin cihaz dmriinii arttiracagi vurgulanmaistir (34).

Yapmis oldugumuz ¢alismada ise XVI sisteminin kalite kontrol testlerinin timi tretici
teknik referans kitaplar1 dogrultusunda gerceklestirilmistir. Calismamizda Elekta
Synergy X VI goriintiileme sistem esmerkez dogrulugu testinde gézlenen fark 2 mm’ den
fazladir. Bu geometrik fark kaynakli olarak ayni giin yapilan BT numarast dogrusalligi
testi % 4,5 olarak bulunmus ve % 1,5 tolerans degerini asmistir. GOriintii netligini buna
paralel BT numaras1 dogrusallig1 degerini degeri tolerans araliga indirmek icin yapilan
kalibrasyonlar, hem Huber’ in onerdigi kazan¢ kalibrasyonlari hem de Jaffray ve
Amer’in Onerdigi flexmap kalibrasyon islemlerine ek olarak kotii piksel haritasi
kalibrasyon islemleridir ve yine fretici teknik referans kitaplart dogrultusunda
gerceklestirilmistir. Bu kalibrasyonlar kazan¢ kalibrasyonu, kotii piksel haritasi
kalibrasyonu ve ardindan flexmap kalibrasyonu seklinde gergeklestirilmistir (39).
Kalibrasyonlar sonrasi tekrarlanan goriintii kalite testlerinde BT numarasi dogrusalligi

degeri % 1,5 olarak bulunmus ve tolerans deger araligindadir.

XVI sistemi ile alman kesit goriintillerinin TPS’ ne tamimlanmasinda gerekli BT
numarasi kalibrasyonu i¢in ¢esitli literatiirler arastirilmistir. Witold S. ve ark.” nin
yaptig1 caligmada bilgisayarli tomografi goriintiilerinin kalite kontrol ve kalibrasyonu
amagcli tasarlanan fantomlar incelenmistir (35). Calismamizda bu ¢alismadaki Oneriler
dikkate alinmis ve BT numarasit degerleri elde edilmesi i¢in Cathphan kalibrasyon

fantomu kullanilmistir.

Kalibrasyon islemleri yapilmadan sistemin bu haliyle elde edilen HU deger tablolari ile
sistemin kalibrasyonlar: sonrasi elde edilen BT numarasi tablolar1 arasinda, 6zellikle su
icin %50,2 standart sapma bulunmustur. Bu nedenle tedavi planlama sistemleri igin

gerekli BT numarasi deger tablolari, kalibrasyonlar sonrasinda yeniden hesaplanmalidir.
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Ayrica AAPM TG-179 onerileri dogrultusunda X VI sistemin goriintii kalite testleri her
ay tekrarlanmali ve BT numarast degerleri ise iicer aylik periyotlarla kontrol edilmelidir

(48).

XVI sistem goriintiileme prosediir secenekleri, iki farkli tipte filtre kaseti kullanimina
izin vermektedir. Bunlardan biri, ¢calismamizda kullanilan FO filtresiz kaset digeri ise
papyon filtre kaseti olarak isimlendirilen F1 kasetidir. F1 filtre kaseti ile elde edilen
goriintiilerde, sagilma kaynakli olusacak artefaktlarin azaltilmasi ya da yok edilmesi
hedeflenmistir (39). N. Mail ve ark.” nin yaptigi caligmada klinik uygulamalarda papyon
filtre kullanimu ile goriintiilemede, hastanin aldig1 dozda ve goriintii kalitesinde olusan
sacilma artefaktlarinda azalma oldugu saptanmistir (39). Bizim yaptigimiz ¢alismada ise
klinigimizde kullanilan SFOV, MFOV ve LFOV olarak isimlendirdigimiz ii¢ farkl
goriintliileme prosediirii ile goriintiiler elde edilerek goriintii kalitesi incelenmistir. En iyi
goriintii kalitesi M20F0 120kV-25 mAs prosediirii i¢in bulunmustur. Calismada
kullanilan goriintiiler bu prosediir ile elde edilmistir. XVI sistemi ile g¢alismada
kullanilacak ¢ekim prosediiriinii tanimlamak i¢in gesitli literatiirler arastirilmistir. Ancak
klinigimizde kullanilan ti¢ farkli goriintiileme prosediiriic SFOV 100 kV-10mA, MFOV
120kV-25mA ve LFOV 100kV-10mA’dir ve bu ii¢ prosediir disinda yeni bir prosediirle
goriintii elde edebilmek igin, sistem kullanici ayarlarinin degistirilmesi gerekmektedir.
Bu nedenle Richter ve ark.” nin 2008 yilinda yaptig1 calismada dikkate alinarak bu ii¢
prosediiriin goriintii kaliteleri karsilastirilmistir (39). Karsilastirma Mail ve ark. 2013
yilinda yaptigi goriintii kalitesinin calismaya benzer olarak, kesitler {izerinde
olusturdugu yatak ve dikey eksen BT numaras1 deger degisim profillerini inceleyerek
yapilmistir. XV sisteminin bu ii¢ farkli tarama prosediirii i¢in yatay ve dikey eksende
profil taramalarinda, profiller iizerinde elde edilen BT numarasi, standart sapma
degerleri TOMOCON 1is istasyonu lizerinde incelenmistir. En diisiik standart sapma
degerinin MFOV ile elde edilmis calismada bu prosediir kullanilmistir. MFOV ile elde
edilen goriintii kalitesinin daha iyi olma nedeni, diger iki goriintiileme i¢in 180°’lik ac1
doniisii ile projeksiyon bilgisi toplanirken MFOV’ da 360°° lik a¢1 doniisii ile daha fazla

projeksiyon bilgisinin toplaniyor olmasidir.
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N. Mail ve ark’ nin yaptigi calisma dikkate alinarak hastalarin goriintiileme dozu
diisecegi ve goriintiilenen pelvis ve toraks gibi genis hacimli bolgelerde, sagilma
artefaktarin1 azaltarak goriintii kalitesini arttiracagi i¢in klinik kullanimda tercih
edilmelidir. Ancak 6zellikle F1 filtre kullaniminda cihaz kurulum kalibrasyon islemleri
gerekmekte ve bu kalibrasyonlar sonrasinda yeniden goriintiilleme kalibrasyon
islemlerinin de tekrarlanmasi gerekmektedir. Her farkli goriintiileme prosediirii ayri
gorintii kalitesine ve dolayisiyla ayr1 BT numarasina sahip oldugu i¢in, tanimlanan her
goriintiileme prosediirii i¢in BT numaras1 degerlerinin yeniden hesaplanmasi gereklidir.
Gelismis planlama sistemleri BT numaras1 degerlerini sisteme aktarmaya gerek
duymayabilir. Bu ¢alismada kullanilan Precises Plan TPS’ inde bu degerler sisteme

TOMOCON is istasyonu lizerinden hesaplanarak aktarilmistir.

Tedavi planlama sistemi ile elde edilen planlarin dozimetrik dogrulugu goreceli ya da
mutlak doz Olglimleri ile saglanmalidir. Planlarin dozimetrik dogrulugu bu sekilde
saglanabilecegi gibi Richter ve ark.” nin 2008 yilinda yaptig1 ¢aligmada ki gibi referans
plan verileri tizerinden de goreceli olarak karsilastirilabilir. Richter ve ark.” nin yaptigi
calismada referans plan olusturulurken KHBT ile elde edilen hacim taramasi farkli bir
goriintiileme sistemi ile de taranmis ve ayni tedavi plani verileri iki farkli goriintiileme
sistemi ile elde edilen kesitler ilizerine uygulanmistir. Ama bu ikincil belirsizligi de
beraberinde getirir. Bunu onlemek igin referans kesitlerin elde edildigi goriintiileme
sisteminin kalite kontrol testlerinin yapilmasi ve bu goriintiileme sistemine ait BT

numarasi degerlerinin de kontrol edilmesi gerekmektedir.

Richter ve ark.” nin 2008 yilinda yaptig1 ¢alismada filtreli M20F1 120kV ve filtresiz
S10F0 100 kV ile elde edilen XVI KHBT goriintiilerinin planlamada kullanimi igin
farkli BT numaras1 kalibrasyonlar1 yapilmistir. Kalibrasyonlar i¢in cathphan fantom,
viicut fantomu ve gercek hasta BT kesit goriintiileri kullanilmistir. Gergek hastalara ait
bas, toraks ve pelvis alanlar1 goriintiileri lizerine uygulanan 1F 6MV, 18MV; 4F 6MV,
ISMV  ve IMRT plan uygulamalart dozimetrik karsilastirilmistir. Dozimetrik
karsilagtirmalar referans kabul edilen Ge Light Speed RT BT kesitler {izerine uygulanan
planlarin dogru oldugu kabul edilerek yapilmistir. Calismanin sonucunda cathphan
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fantomla olusturulan BT numarasi tablosu ile elde edilen planlarin bas hastalarinda,
pelvis ve toraks hastalarindan daha dogru sonug¢ verdigi gosterilmistir. Bunun sebebi
olarak da cathphan fantomunun bas kesitleri ile hemen hemen aymi biiyiikliikte olmasi
gosterilmistir. Buna paralel olarak toraks ve pelvis hastalarinda ise ger¢ek hasta ya da
viicut fantomu BT numarasi tablolar ile elde edilen planlarin dozimetrik dogrulugunun

daha iyi oldugu gosterilmistir (9).

Bizim c¢alismamizda da Richter ve ark.’ nin yaptigi c¢alismadaki gibi, cathphan
kalibrasyon fantomu ile olustiurdugu BT numarasi tablosu ile hesaplanan, toraks ve
pelvis bolge planlarinin dozimetrik farki bulunmamustir. Calismamizda ayni bu
calimadaki gibi farkli enerji ve alan sayisina sahip planlar olusturulmustur. Bu planlar
Ge Light Speed RT BT ve XVI sistem ile elde edilen bas ve toraks bolgeler lizerine
uygulanmistir. Ayn1 doz haritasinin elde edildigi benzer planlar iizerinden karsilastirma
yaptlmistir. Richter ve ark.” nin yaptigi ¢alismada gercek hasta kesit goriintiileri
kullanilmis bizim g¢alismamizda ise vucut fantomu kullanilmistir. Richter ve ark.” nin
caligmasinda gergek hastalarin iki goriintiileme sistemi ile goriintillenmesi sirasinda,
organ hareketleri kaynakli dozimetrik farklar olusmus olabilir. Bu nedenle X VI sistemle
elde edilen kesitlerin dozimetrik karsilagtirmasinda fantom kullanimi bu farki ortadan
kaldiracaktir. Richter ve ark.” nin yaptigi caligmada XV1 sisteminde referans BT’ nin de
goriintii kalitesinden ve BT numaras1 kalibrasyon iglemlerinin yapilip yapilmadigindan
bahsedilmemektedir. Bu nedenle cihaz goriintii kalitesi kaynakli da XVI sistem kesitleri
tizerinde dozimetrik fark olusmus olabilir. Ayrica planlari dozimetrik dogrulugu goreceli
olarak karsilastirilmistir. Bu kesitler {izerine uygulanan planlarin mutlak doz
Ol¢iimlerinin alinmas1 daha kesin sonuglar verecektir. Yapmis oldugumuz tez
calismasinda ger¢ek doz karsilastirmasi AAPM TGS53 o6nerileri dogrultusunda
yapabilmek icin toraks ve bas bdlge ile elde edilen kesitler iizerine uygulanan tim

planlar dozimetrik 6l¢iimlerle dogrulanmistir (49).

Calismamizda, Richter ve ark.” nin aksine, XVI sistemle elde edilen goriintiilerin,
gerekli kalite kontrol ve Cathphan kullanilarak yapilacak BT numarasi kalibrasyonunun

Onerilen araliklarda tekrarlanmasi sartiyla, tiim tedavi bolgelerinde tedavi planlama
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amagl kullanilabilecegi seklindedir. Richter ve ark. yaptiklari ¢alismada BT numarasi
kalibrasyonunu caligsma siiresince tekrar ettiklerinden bahsetmemislerdir. Bu nedenle
caligmalar1 siiresince BT numarasit degeri degismis ve sistemin kalibrasyona ihtiyaci
olmus olabilir, bununda dozimetrik farliliklara katki saglamis olmasi muhtemeldir.
Caligmalariin sonucunda elde ettikleri toraks ve pelvik bolgede rolatif doz farkinin bir
nedeni bu alabilir. Bunun yani1 sira referans BT ile doz karsilastirma islemi yapilacagi
durumda referans BT sisteminin de, BT numarasi kalibrasyonu ve sistem goriintii kalite
testlerinin tekrarlanmasi fayda saglayacaktir. XVI ile elde edilen planla yapilacak rolatif
doz karsilastirmasinda BT numarasi kalibrasyonu ve goriintii kalitesi iyi olmayan bir BT
sisteminin referans olarak kabul edilmesi ikincil bir belirsizligi de beraberinde
getirecektir. Calismada yine bu konu ile ilgili bilgi bulunmamaktadir. Richter ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada pelvik ve toraks bolge tedavi planlarini eger iyon odasi nokta doz
Olcimii yada mutlak doz 6l¢iimii ile dozimetrik olarak kotrol etmis olsalardi bulduklari

sonug daha anlamli1 olacaktir.

Hu, Weigang ve arkadaglarmin 2010 yilinda yaptig1 ¢aligmada XVI KHBT goriintiilerin
bas boyun ve beyin tiimdriine sahip hastalarin radyoterapi tedavisinde planlama amagh
kullanimini  incelemiglerdir. Tedavi planlama amagli kullanilan XVI KHBT
gortintiilerini, S20FO 100kV-65mAs prosediirii ile elde edilmiglerdir. Goriintiilerin BT
kalibrasyonunda Cathphan kalibrasyon fantomu kullanilmis ve gercek hasta bag BT
kesitleri iizerine tedavi planlar1 uygulanmistir. Dozimetrik dogrulama amagh
konvansiyonel BT ile elde edilen kesitler tizerine de ayn1 planlar uygulanmis ve KHBT
goriintiiler {izerinde elde edilen plan hesaplarinin dogrulugu karsilagtirilmistir.
Calismalar1 siiresince sistem HU deger kalibrasyonlarmi ticer aylik periyotlarla
tekrarlamiglardir. Goriintii kalite kontrol testlerini ise er ay tekrarlamiglardir. Tiim
planlarin dozimetrik dogrulugu gama analizi metodu ile tolerans deger araliginda
bulunmustur (15). Weigan ve ark. Richter ve ark.” da bas bolgede cathphan BT numarasi
tablosu ile elde edilen, planlarin dozimetrik dogrulugunu gostermislerdir. Weigan
Richter’den farkli olarak planlarin dozimetrik dogrulugunda gama analizi metodu da
kullanmuistir. Her iki ¢aligmaya paralel bu tez ¢alismasin dada bas bolge planlarmin

dozimetrik dogrulamasi, AAPM TG53 oOnerileri dogrultusunda, iyon odasi, 2D Array
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Ol¢iimleri ile elde edilmistir. Goreceli doz karsilagtirmalarinda 2D Array iyon odasi ile
elde edilen doz haritalar1 planlama doz haritasiyla gama analizi metodu ile
karsilagtirilmistir. Ayrica planlarin iyon odasi ile mutlak doz olgtimleri alinarak plan
dogrulugu saglamistir. Richter ve Weigan’in ¢alismalarindan farkli olarak plan
karsilastirmalar1 rando viicut fantomu iizerinde yapilmistir. Bu sekilde organ hareketi
kaynakli olusabilecek kesit farklilik hatalari minimuma indirilmistir. Planlarin rolatif
karsilastirmasi1 daha anlamli hale gelmistir. Tedavi plan1 karsilastirmalarinda bu
calismalarda da yapilan farkli enerji ve alan sayisina sahip ii¢ farkli tedavi plani
olusturulmustur. Richter calismasinda sadece bas bolge igin dozimetrik dogrulugu
arastirmigken, Weigan bas pelvis ve toraks bolge igcinde arastirmistir. Sonug olarak
pelvik ve toraks uygulamalarinda planlarin dozimetrik dogrulugu bu iki calismada
saglanamamistir. Bu ¢alismada, sistem kalite kontrolleri, BT numaras1 kalibrasyonlar
XVI1 sistem iretici teknik referans kitaplari ve goriintii kalitesi testleri AAPM TG179
dogrultusunda tekrarladiktan sonra, elde edilen kesit goriintiileri planlama amach
kullanilmistir. Bu islemler ardindan viicut fantom toraks, pelvis ve bas bolgeler tizerinde

yapilan planlarin dozimetrik dogrulugu saglanmistir.

XVI goriintiileme sistemi ile elde edilen goriintiilerin, dozimetrik kullaniminda benzer
calismalarda sadece HU kalibrasyonu yapilmistir. Bizim calismamizda ise cihazin
tiretici tavsiyelerinde belirtilmis olan tiim geometrik ve goriintiileme kalibrasyonlari
tekrarlanarak goriintli kalitesi arttirllmistir. Bu kesitler lizerine planlamalar yapilmistir.
Bu nedenle diger calismadaki pelvis ve toraks bolge i¢in elde edilen sonuglarin aksine

plan dogrulugu saglanmis olabilir.

Ayrica ¢alismamizda diger ¢aligmalardan farkli olarak plan degerlendirmelerinde dort
farkli karsilastirma ile sonuglar yorumlanmistir. XVI ve BT kesitler ilizerine ayn1 planlar
uygulanmis MU farkliliklar1 analiz edilmistir. 9F, 2FB ve 2FT tedavi planlarinin
dozimetrik dogrulamasinda iyon odasi ile merkez nokta dozu olgiimleri elde edilmistir.
Ayrica 9F planlarin gama analizi metodu rolatif doz dagilimi karsilagtirmasi yapilmis ve
2D Array ile merkez nokta dozu Olgtimleri elde edilmistir. Bu nedenle sonuglarin

dogrulugu daha anlamli olmaktadir.
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XVI sistem kesit gorilintiileri tedavi planlama amacli kullanilabilir. Ancak sistem
geometrik ve goriintii kalite kontrollerinin aylik olarak tekrarlanmali ve gerekli durumda
kalibrasyonlarla goriintii kalitesi iyilestirilmelidir. BT numarasi degeri sistem esnekligi
kaynakli degisebilecektir bu nedenle cihaz flexmap kalibrasyonunun da tekrarlanmasi
gerekebilir. 2013 yilinda Huber’ in yaptig1 caligmada goriintiileme panelinin sicaklik ve
kullanim siklig1 nedenli kazang kalibrasyonuna ihtiyag duydugu vurgulanmistir. Bu
nedenle rutin kullanimda ticer aylik periyotlarla kazang¢ kalibrasyonunun tekrarlanmasi
hem cihaz Oomriinii arttiracak hem de elde edilen goriintiilerin kalitesini arttiracaktir.
Mail ve ark. yaptig1 ¢aligmada gosterilen F1 filtre kullanimi, genis hacim taramalarinda
goriintlileme sirasinda sagilma kaynakli olusacak artefaktlari azaltmasi ve hasta dozunun
diismesi gibi olumlu faydalar1 nedeni ile klinik kullanimda tercih edilmelidir. Ancak bu
filtre i¢in de goriintli kalibrasyonlarinin tekrarlanmasi gerekmektedir. Her farkli
goriintliileme prosediirii ayr1 bir BT deger tablosu olusturmaktadir, bu nedenle her ¢ekim
prosediirii i¢in ayr1 bir BT numarasi kalibrasyonu gereklidir ve bunlar gerekliyse
planlama sistemine ayr1 ayri tanimlanmalidir. Tiim bu islem adimlar izlenirse tedavi

planlama amacl kullanimda dozimetrik dogruluk saglanacaktir.
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6. SONUC ve ONERILER

1) XVI sisteminin kalibrasyon oncesi elde edilen BT numarasi dogrusalligi test degeri %
4,5 bulunmustur. Kazang kalibrasyonu, kotii piksel haritas1 kalibrasyonu ve geometrik
kalibrasyon olan flexmap kalibrasyonu kalibrasyonlar sonrasi elde edilen deger % 1,5

(tolerans deger araliginda) bulunmustur.

2)Kalibrasyon Oncesi ve kalibrasyon sonrasi SFOV goriintiileme prosediirii ile elde
edilen Cathphan kalibrasyon fantomu goriintli kaliteleri incelenmistir. Kesit goriintiiler
tizerinde bulanikligin kayboldugu gézlemlenmisitr. Ayrica Cathpan fantomun yogunluk
modiillerinin oldugu kesitlerde TOMOCON is istasyonu iizerinde BT numarast degerleri
elde edilerek karsilastirilmistir. XVI sistem kalibrasyonu sonrasi elde edilen BT
numarast Standart sapma degerleri; % 50,2 su, % 36,77 akrilik, % 6,36 disiik
yogunluklu polietilen (LDPE), % 3,54 su, polistiren % 2,83, % 2,12 teflon, %1
Polimetilpentende (PMP) ve delrin i¢in % 0,71 bulunmustur.

3) Goriintiileme sistem esmerkez dogrulugu testinde gozlenen fark 2 mm’den fazla
bulunmustur. Sistemin bu haliyle elde edilen BT numarasi dogrusallig: testi %4,5 elde
edilmistir. Gerekli Flexmap ve sistem kalibrasyonlari ardindan tekrarlanan BT numarasi

dogrusallig testi degeri % 1,50larak bulunmus ve tolerans deger igerisindedir.

4) SFOV, MFOV, LFOV prosediirleri ile elde edilen BT numarasi degerlerinin dikey ve
yatak eksen profil taramlart TOMOCON is istasyonu iizerinden elde edilmistir. Dikey

eksen i¢in BT numarasi standart sapmasi sirayla; 240, 230, 238. Yatay eksen profil
taramas1 SFOV, MFOV, LFOV igin sirayla 101, 96, 97 bulunmustur.

Bu bulgularla XVI klinik kullanimi i¢in goriintiileme amag¢li MFOV prosediiriiniin
secilmesi tavsiye edilebilir. Bu ii¢ prosediirden biri ile planlama dozimetrisi yapilacak
ise, daha dogru tedavi dozimetrisi sonucu verecegi i¢in goriintilemede MFOV prosediirii

secilmelidir.
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5) XVI ve GEBT kesitler iizerine 9F, 2FT ve 2FB planlarin uygulanmasi ile elde edilen
MU degerleri karsilastirmalarinda; 9F planin GEBT-toraks ve XVI-toraks kesitlere
uygulamasi sonucu toplam MU farki %-1,5, GEBT-bas ve XVI-bas uygulamasi sonucu
toplam MU farki  %-3,8 bulunmustur. 2FB planin GEBT-bas ve XVI-bas kesitlere
uygulamasi sonucu toplam MU fark1 % 0,1 ve 2FT planin GEBT-toraks ve XVI-toraks
kesitlere uygulamasi sonucu toplam MU farki % 1,7 bulunmustur. Sonuglar tek bagina
anlamli olmamakla birlikte elde edilen iyon odasi Slgiimleriyle karsilastirildiginda, tim

planlarin %?2 tolerans limitleri igerisinde oldugu goriilmektedir.

GEBT kesitleri lizerine uygulanan 2FB, 2FT ve 9F planlarin tedavi planlama sistemi ile
elde edilen 3D doz dagilimlari referans kabul edilerek, KHBT ile elde edilen planlar
buna gore degerlendirilmistir. Bu yontemle merkez kesitte olusan maksimum nokta dozu
incelendiginde olusan % farklar sirasiyla; bas kesitlerde 2FB plan 0,6 ve 9F plan — 0,4
toraks kesitlerde 2FT plan -3 ve 9F plan -0,5 olarak hesaplanmuistir.

6) 9F planlarin iyon odasi ile elde edilen noktasal doz Ol¢iimii sonuglarma gore
hesaplanan ve Olciilen doz farki %1,5 smirlar i¢inde bulunarak, raporlarda onerilen %2
tolerans degerleri igerisindedir. Ayni planlarin 2D Array iyon odast Olgiimlerinde
merkez nokta dozu GEBT bas i¢in %2,8, XVI-bas i¢in ise% 0,6 bulunarak XVI sistem
icin daha dogru sonu¢ elde edilmistir. Benzer olarak GEBT-toraks i¢in %0,4, XVI-
toraks icin ise %1,6 olup, tim degerler raporlarda Onerilen %2 tolerans degerleri

igerisinde bulunmustur (46).

OF planlarin goreceli doz 6l¢iimlerine 3mm DTA ve %3DD ile elde edilen gama analizi

sonuclar1 % 95iolup, 6<1’dir.
2FB ve 2FT planlarin iyon odasi ile elde edilen nokta doz 6l¢iimii sonuglarina gore

hesaplanan ve dl¢iilen doz farki %1,5 olup, raporlarda 6nerilen %2 tolerans degerleri

igerisindedir (46).
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7) Planlarin dozimetrik dogrulugu dort farkli yontemle kontrol edilmis ve planlama
dozimetrilerileri 6lglim sonuglartyla uyumlu bulunmustur. Ancak kV-KHBT Kkesitlerin,
raporlarda onerildigi gibi aylik sistem kalite kontrollerinin ve BT numarasi

kalibrasyonlarinin yapilmasi sarti ile tedavi planlama amacli kullanimi onerilmektedir

(13, 47, 48).
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