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SIMGE VE KISALTMALAR

BT - Bilgisayarli Tomografi

CBCT : Cone Beam Computerized Tomography
CTV : Clinical Target Volume

DMLC : Dynamic Multileaf Collimator

DRR : Digitially Reconstructed Radiography
DTA : Distance To Agreement

DVH : Doz Voliim Histogram

GTV : Gross Tumor Volume

HVL : Half Value Layer

IMAT . Intensity Modulated Arc Therapy
IMRT . Intensity Modulated Radiation Therapy
ITP . Inverse Treatment Planning

kV : Kilovoltaj

MLC : Multileaf Collimator

MU > Monitor Unitesi

MV : Megavoltaj

PTV : Planning Target VVolume

QA > Quality Assurance

RT : Radyoterapi

SAD - Source Axis Distance

SMLC : Static Multileaf Collimator

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences
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TLD

TPS
VMAT
%DD
2D-Array
3BKRT

: Source Skin/Surface Distance

: Termoliiminesans Dozimetri

: Tedavi Planlama Sistemi

: Volumetric Modulated Arc Therapy
: Yiizde Derin Doz

: 2 Dimension Array

: 3 Boyutlu Konformal Radyoterapi



GIRIS VE AMAC

Radyoterapi (RT) iyonlastirict radyasyonlarla yapilan bir tedavi seklidir. 1895’te
Rontgen tarafindan kesfedilmesinden hemen sonra X-isinlar1 kanser tedavisinde kullanilmaya
baglanmistir. 1950°1i yillarda eksternal RT igin gelistirilen megavoltaj (MV) X-1sin1 iireten
lineer hizlandiricilar (linak), giiniimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bilgisayarli doz
hesaplama algoritmalarindaki ve cihaz teknolojilerindeki yeniliklerle birlikte 2-boyutlu
tedavilerin yerini, 1990’11 yillardan sonra 3-boyutlu konformal RT (3BKRT) almistir. 2000’li
yillarda ¢ok yaprakli kollimatorlerin (Multileaf Collimator/MLC) gelistirilmesiyle yogunluk
ayarli RT (Intensity Modulated Radiotherapy/IMRT) teknigine gegilmistir. MLC’lerin statik
(S-MLC) modda segment olusturdugu ‘step-and-shoot’ teknigi ve daha gelismis olan
MLC’lerin dinamik (D-MLC) modda kullanildigi ‘sliding window’ teknikleriyle
uygulanmaktadir. D-MLC lif/yaprak hareketi yoniinde S-MLC’ye gore daha yiiksek
rezoliisyon saglayarak, hedef hacimde daha iyi bir konformalite ve homojen bir doz dagilimi
saglar (1,2).

Tedavi Planlama Sistemi (TPS), ¢alismamizda kullanilan lineer hizlandiriciya ait gok
yapraklt kolimator sisteminin cihaz tizerindeki konumunun izomerkeze yakin olmasi
(kaynaktan en uzak konumdaki kollimatorler olarak) ve ayni bank (aymi taraf) {izerinde
bulunan, en gerideki ve en ilerideki MLC’ler arasindaki mesafenin 15 cm’den fazla
olamamasindan dolayr 15 cm’den biiyiik IMRT alanlarini iki ya da daha fazla alt alana
bolerek hesaplamaktadir.(3) Ancak béliinerek olusturulan alanlarin tedavisinde, kesisim
bolgelerinde TPS’nin belirlediginden farkli doz dagilimlarinin olusma riski vardir. (1). Bu
calismada, genislikleri 15 cm’den biiylik 7 IMRT alani bir biitiin olarak ve bunlarin ikiye

boliinmesiyle birbirlerini tamamlayan ikili alanlar seklinde olusan 14 alt IMRT alani, TPS’de
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planlandi. Toplam 21 plana ait TPS’den alinan kalite kontrol (Quality Assurance/QA) planlari
dozimetri i¢in fantom diizenegine ve analiz yapilacak 6zel yazilimli bilgisayara aktarildi.
Linakta fantomun 2D Array ve Gafchromic Filmler ile QA sartlarinda ayr1 ayri isinlanmasiyla
elde edilen dozimetrik o6l¢iimler, TPS’de hesaplanmis olan degerlerle gama-indeks analiz
yontemi kullanilarak karsilastirildi. Ayrica boliinen alanlarin kesisim bdlgelerinin  profil
egrileri olusturularak, doz dagilim analizleri yapildi.

Bu c¢alismadaki amacimiz, Varian linak cihazinda ‘sliding window’ teknigi
kullanilarak planlanan boliinmiis IMRT alanlarinin  fantomda 1sinlanmalariyla, kesisim

bolgelerinde olusan doz dagilimlarini iki farkli dozimetrik sistem kullanarak arastirmaktir.



GENEL BIiLGILER

RADYOTERAPININ GENEL TANIMI VE TARIHCESI

Iyonlastiric1 radyasyonun maddeyle gerceklestirdigi etkilesim sonucu, atom ve
molekiillerden elektronlarin kopmasiyla iyonlasma meydana gelir. Bu sekilde fiziksel bir
etkiyle ortamda olusan pozitif ve negatif iyonlar ya direk olarak ya da bir dizi kimyasal
reaksiyon sonucu dolayli bir biyolojik etki yaratir. Hiicre zari, organelleri ve 6zellikle DNA
molekiiliiniin hasara ugramasi ile sonuglanan bu etki, kromozomlarinda kopma, kirilma ve
aberasyonla gen mutasyonlarina neden olabilir. Klinikte uygulanan disiik fraksiyon
dozundaki tedavilerde esas etki DNA iizerinde goriiliir. DNA’s1 hasar goren hiicrelerin bir
kismi hasar1 tamir ederek yasamina devam ederken, diger bir kismi ise hasari tamir
edemediginden ilk boéliinmede (ya da birkag boliinmeden sonra) oliir. Fraksiyonlar arasinda
normal hiicreler DNA hasarlarini, tiimor hiicrelerinden daha yiiksek oranda onarabilirler.
Tedavinin ilerlemesiyle artan dozlarda DNA hasarinin birikerek neden oldugu hiicre 6liimleri,
timorlerde normal dokulardan daha &nce ve daha yiiksek oranda goriiliir. Iyonlastirict
radyasyonlarin bu o6zelligi, RT’nin kanser tedavisinde onemli bir tedavi yontemi olarak
kullanilmasina yol agmustir (4).

1895’te Almanya’da Rontgen tarafindan X-isinlarinin kesfinden 1 yil sonra ABD’de
Grubbe tarafindan bir meme kanseri hastasina ilk radyasyon tedavisi uygulanmistir. Onceleri
Rontgen tiiplerinden elde edilen ve maksimum dozun ciltte olusmasi nedeniyle derin
timorlerde yeterli doza ulasilamayan kilovoltaj X-igin1 tedavilerinin yerini 6nce kaynak
olarak radyoaktif kobalt-60 kullanilan ve 1.25 MV enerjisinde gama 1sin1 veren cihazlar
almigtir. Daha sonra 1952 yilinda ilk defa fizik arastirmalar1 ig¢in Stanford Kaliforniya’da

gelistirilen ve medikal amagla ilk uygulamanm 1953’te Londra Hammersmith hastanesinde
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yapildigi megavoltaj X-isim1 iireten linak cihazlar kullanilmaya baslamistir. Bilgisayarli
Tomografi (BT) cihaz1 yine ilk olarak Ingiltere’de 1971°de kullanilmistir. MLC teknolojisinin
gelistirilmesiyle 1990°da ABD’de ilk IMRT tedavisi uygulanmig, 2000°den sonra ise ileri
teknolojik  yontemler  sayesinde  gorlintii  kilavuzlugunda RT  (Image-Guided
Radiotherapy/IGRT), radyocerrahi ve stereotaktik beden RT tedavilerine ge¢ilmistir (5).

LINEER HIZLANDIRICILAR

Megavoltaj X-1s11 elde edilebilen linaklar ile yapilan derin tedavilerde, dnemli bir cilt
koruyucu etki (skin sparing effect) s6z konusudur. Daha onceleri doz kisitliyict olan cilt
reaksiyonlar1 sorun olmaktan ¢ikmis, kobalt cihazlarindan daha iyi bir cilt korumasi elde
edilmistir. Ik linak tasarimi 1928 yilinda isvegli fizik¢i Widerde tarafindan yapildi. 1930’Iu
yillarin sonunda ¢ok kisa dalga boylu radyofrekans ossilatorleri gelistirilerek elektron
hizlandirilmasinda kullanildi. Boylece yiiksek enerjide elektron 1sin1 ve dolayisiyla X-1g1m1
tiretebilen linaklar yapilabildi. Linak cihainda rontgen tiipiinde oldugu gibi hizlandirilan
elektronlar tungstenden yapilmis bir hedefe carptirilarak X-1sinlar1 olusturulur. Yiiksek 1silara
ulagan hedefin tungsten olarak secilmesinin nedeni, erime sicakliginin yiiksek olmasi ve daha
onemlisi yiiksek atom agirhigi sayesinde elektron enerjisi arttik¢a 1s1 veriminin tersine X-1s1n1
veriminin artmasidir (~% 35-95). Yiiksek enerjili X-151n verimi, disk sekilli hedefin diger
tarafinda daha yiiksek oldugundan, X-1s1n1 ¢ikis1 da elektron demetinin geldigi dogrultudadir

ve hedef diisiik enerjili X-1sinlarini filtre eden bir transmisyon filtresi gorevi de goriir (Sekil

1) (7).

Hizlandirici Tup
Elektron ¥ LAkl Tedavi Kafasi
Tabancasi BS54 BN SR S Duz Igin

Dalga Kilavuz  saptirici Magnet
¥ Sistemi

Magnetron Tedavi Kafasi
veya Saptiriimig Isin
Klystron

Modulator

!

Enerji
Kaynad

Sekil 1. Linak cihazinin sematik gosterimi



Genel olarak bir linak yapist soyledir: Enerji kaynagi (power supply) alternatif sehir
elektriginden modiilatére, dogru akim saglar. Modiilator yiliksek voltajda elektrik atimlari
(puls) tireterek birka¢ mikrosaniye gibi kisa araliklarla hidrojen thyratron tiipiinii tetikler. Bu
sinyaller magnetrona (ya da klystrona) ve elektron tabancasina eszamanli olarak gonderilir.
Magnetron mikrodalga iireten bir cihazdir, yliksek giiclii bir osilatér gibi ¢alisir ve gelen
sinyalle birka¢g mikrosaniye araliklarla mikrodalga sinyalleri olusturur. Klystron ise
mikrodalga tiretmez, bir amplifikator gibi diisiik giicli osilatérden gelen mikrodalganin
genligini yiikseltir. Magnetron veya klystronda iiretilen mikrodalgalar bir dalga kilavuzu
yardimiyla elektrik alaninda elektrod gibi davranan bakirdan yapilmis, yalitimli hizlandirici
tiipe aktarilir. Her sinyal ic¢indeki mikrodalganin frekansi 3000 MHz’dir. Elektronlarin
pulslara uygun olarak kiimeler halinde tabancadan ¢ikis (hizlandirici tiipe giris) enerjisi 50
keV dur. Bu elektronlar vakum altindaki tiip i¢inde (hava ile etkilesime maruz kalmadan)
odaciklara elektronlarin gegisi ile eszamanl olarak iletilen mikrodalgalarin yarattigi sinizoidal
elektrik alanin itmesi (elektronlarin hizlarmi arttirmasi) ile, tiip ekseni boyunca yer alan
milimetrik agiklikta dogrusal olarak hizlanarak daha yiiksek (megavoltaj) enerjilere ¢ikarilir.
Hizlandirma esnasinda elektronlari demet halinde toplamak ve hedef iizerine ince bir huzme
seklinde yonlendirmek i¢in tiip etrafina magnetik alan yaratan fokuslayicilar yerlestirilmistir.
6 MeV’den diisiik elekron hizlandirict tiipler, oda zeminine dik yerlestirilebilecek kadar
kisadir (<50 cm) ve 1sinlar hizlandirma yoniinde masaya dik olarak elde edilirler. Daha
yiiksek foton enerjisi iireten hizlandiricilarda ise hizlandiric tiip daha uzun olup, oda zemine
yatay olarak yerlestirilmek zorundadir. Elektron huzmesi tip ¢ikisinda 270° ya da 90°
saptirict magnetlerle once zemine dik hale getirilir. Tedavi moduna gore, elektronlarin ¢ikis
penceresine dogrudan yonlendirilmesi ile elektron 1smnlari, ya da tungsten hedefe
carptirilmalart ile X-iginlart elde edilir (Sekil 2). Hizlandiricr tiipli ve 1sinlarin elde edildigi
tedavi kafasini tagiyan gantri, kendi rotasyon ekseninde donerek kafadaki 1sin kaynagini
hastanin yatirlidigi masa etrafinda bir merkez (izomerkez) etrafinda 360° dondiiriir. Tedavi
kafas1 foton modunda devreye giren tungsten hedef ve diizlestirici filtre, elektron modunda
ince demeti yaymak ic¢in kullanmilan sagici filtre (¢ok ince kursun levha/folyo veya
elekromanyetik alanda sagici filtre), doz ve doz hizi takibi i¢in monitor iyon odalari, alan
sekillendirmek i¢in birincil ve ikincil kolimatorler (¢cene/jaw) ve 1sin alanini goriintiilemek
icin 1g1k-ayna sistemi gibi boliimler igerir. Kafa tasarimi linak marka ve modelleri arasinda
farklilik gosterebilir (6). Tiim kafa yapisinin etrafi radyasyon sizintisina karsi kursun-tungsten

alasiml bir zirh ile kaplidir.
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Sekil 2. Linak cihazinda (a) X-151n1, (b) elektron iiretimi

Cok Yaprakh Kolimatorler

X (crossline) ve Y (inline) yonlerinde karsilikli olarak yerlestirilmis dikdortgen sekilli
konvansiyonel tungsten ikincil kolimatorler (¢cene/jaw), simetrik ve asimetrik hareket ederek
sadece kare veya dikddrtgen alanlar olusturabilir. Onceleri farkli geometrik sekilli alanlar
olusturmak i¢in non-fokalize standart sekilli kursunlar veya tedaviye 6zel her alan icin ayri
olarak dokiilen fokalize kursun bloklar, tedavi kafasinin altina takilan tepsiye sabitlenerek
kullanilirdi. Gilintimiizde ise ¢ok komplike olmamak sartiyla birgok durumda gerekli
korumayi, bilgisayar kontrolii ile otomatik olarak TPS’de planlandig1 gibi saglayan MLC’ler
gelistirilmistir. Jaw’lar gibi tek bir metal blok yerine MLC’ler, X yoniinde karsilikli bagimsiz
hareket edebilen yan yana dizili kiigiik tungsten yaprakg¢iklardan (lif) olusur (Sekil 3).
MLC’ler hedef hacim (timor veya yatagi + lokorejyonel lenfatikler) ve etrafindaki riskli
organlarin sekline uygun olarak 1s1n alaninin kolay ve hizli sekillendirilmesini saglar. Boylece
hedef hacme gereken doz alan sayisi arttirilarak verilirken, saglikli dokularin aldigi toplam ve
maksimum dozlarda azalma elde edilir. Ancak diisiik dozda 1ginlanan saglam doku hacminde
bir artis kaginilmazdir. MLC materyali olarak foton atentiasyonunu saglayacak kadar yiiksek
yogunluga sahip, bi¢imi bozulmayacak kadar sert, ancak yuvarlatilabilecek kadar kolay
islenebilir, ileri-geri hareketlerin uzun vadede boyutlarini etkilemeyecegi kadar diisiik esneme
katsayili ve ¢ok pahali olmayan bir malzeme olan tungsten kullanilmaktadir. Saf tungsten
yogunlugu 19.3 gr/cm?® iken tungsten alasimlarinin yogunluklar1 17-18,5 g/cm® arasinda
degismektedir. Saf tungsten nikel, bakir ve demir gibi elementlerle katkilandirilarak farkl

kombinasyonlu tungsten alagimlari elde edilebilir (7).
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Sekil 3. Linak cihazinda MLC yapraklarinin goriiniisii

Tedavi planlama sisteminde hedef hacmin her alandan gériilen (beam eye view) farkli
sekline gore belli bir marjla belirlenen 151in alanlari, TPS’ye bilgisayar ag1 ile bagli olan linak
cihazinda MLC’ler tarafindan tedavide otomatik olarak olusturulur. Bu sekilde olusturulan
1s1n alanlart 3BKRT’de oldugu gibi homojen tarzda (uniform) isinlanabilecegi gibi, dinamik
IMRT’de oldugu gibi her bir lifin alan i¢inde bir yonden digerine karsilikli olarak farkli
hizlardaki kayis hareketleri sirasinda yapilacak non-uniform isinlamalarla, 151 yogunlugunun
ayarlanmasi da miimkiindiir. Calismamizda kullandigimiz linakta oldugu gibi MLC’ler
jawlarin altinda yer alabilecegi gibi kaynaga en yakin konumda veya alttaki (X1 ve X2)

jaw’larunin yerini alacak sekilde de tasarlanmis olabilir (Sekil 4) (8).

Sekil 4. Cahismamizda kullanilan linak cihazinda MLC, iist jaw ve alt jaw

konumlari



Cok Yaprakh Kolimatérlerin Geometrik ve Mekanik Ozellikleri
Tedavi planlama sisteminde sanal olarak yapilan planlamanin tedavide dogru olarak

gerceklesmesi, MLC’lerin mekanik ve geometrik 6zellikleri ile dogrudan iligkilidir (Sekil 5).

Maksimum ortahat Maksimum alan
lif hareketi boyutu

« genisligi

A tarafi lifleri B tarafi lifleri

Sekil 5. MLC ozellikleri

Multileaf Collimator’iin dozimetrik performansini belirleyen en o6nemli teknik
parametreler sunlardir.

Maksimum alan boyutu: Iki tir MLC vardir. Bunlardan ilki biiyiik alanlar icin
tasarlanmis ve linaklarin kafasma monte edilmis 40x40 cm? alan boyutuna sahip
konvansiyonel MLCdir. Ikincisi ise genellikle mini veya mikro MLC olarak adlandirilan ve
tedavi cihazinin kafasina disaridan sabitlenebilen bir ¢erceveye monte edilmis, karakteristik
olarak maksimum 10x10 cm? alan boyutuna sahip MLC tipidir.

Lif genisligi: Konvansiyonel MLC’ler genellikle izomerkezde 0.5 veya 1 cm’lik bir
genisligi kaplarlar. izomerkezdeki bu lif genisligi hedef voliimiin ne kadar konformal olarak
(dar bir marjla) sarilabilecegini tayin eder. Bu genislik lif hareketine dik olan Y-eksenindeki
genislik olup, hareket dogrultusundaki (X-ekseninde) pozisyon dogrulugu +1 mm’dir (9).

Maksimum ‘overtravel’ mesafesi: Overtravel bir lifin orta hattan ne kadar kars: tarafa
gecebilecegini karakterize eden bir parametredir. Bu mesafenin biiyiikk olmast kompleks
sekilli genis hedef voliimlerin tek alan icinde kapsanmasinda ve IMRT’deki yogunlugu
modiile edilmis alanlarin bir biitiin olarak olusturulmasinda avantaj yaratmaktadir. Ancak
uzun liflerin agirliklar1 fazladir, hizlarin1 ve pozisyonlarint mekanik olarak kontrol etmek
giictiir. Ayrica cihazimizda MLC’lerin jaw’larin altinda kaynaga en uzak konumda yer almasi
nedeni ile bir lifin kars1 tarafa gegebilecegi mesafe, karsi tarafindaki lifin nereye kadar geri

gidebilecegine baglidir. Dolayisiyla bu mesafe gantrinin ¢api ile sinirhidir (9).



Liflerin kesisimi (interdijitasyon): Bir lif karsisinda yer alan bir alt ve bir st lif ile
carpismaksizin kars1 tarafa gecebilir. Bu durum IMRT’de kullanilan kompleks sekilli

alanlarin alt segmentlerini olusturmada avantaj saglar (Sekil 6).
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Liflerin kesisimi

Sekil 6. Lif kesisiminin goriiniisii

Multileaf Collimator konfigiirasyonu: MLC’nin alt ve {ist kollimator ¢enelerine (jaw)

gore pozisyonu firmadan firmaya degiskenlik gosterir (Sekil 7).
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Sekil 7. Elekta, Siemens ve Varian firmalarma ait MLC yapilarinin alt ve iist

kolimator c¢enelerine gore pozisyonlari

Son nesil linaklarda MLC liflerinin belirli smirlar i¢inde kayma hizlar1 bilgisayar
kontroliinde belirlenebilmekte ve tedavinin her milisaniyesindeki pozisyonlari 6zel sistemlerle
kontrol edilebilmektedir. Dinamik IMRT planlamasinda olusturulacak doz yogunluklarinin
ayarlanmas: icin liflerin hareket hizlar belirleyicidir ve liflerin tedavide belirlenen bu hizlara
hatasiz olarak uygun hareket etmeleri gerekir. MLC hizlari marka ve modeller arasinda

farklilik gosterir.



Cok Yaprakh Kolimatérlerin Fiziksel (Dozimetrik) Ozellikleri

Penumbra ve fokuslama oézellikleri: Penumbra, belirli bir derinlik i¢in alinan doz
profilinde, %20 ve %80’lik izodoz hatlar1 arasindaki mesafe olarak tanimlanir. Hedef voliim
ve saglikli dokular arasinda hizli bir doz diisiisii olusturmak i¢in penumbra miimkiin
oldugunca dar (keskin) olmalidir. Bu nedenle linak cihazinin tasarimina bagli olarak
degisebilen penumbra, O6nemli bir parametredir. Penumbranin geometrik komponenti
kolimatdr g¢enelerinin (jaw) kaynaga olan uzakligina (isinlanacak yiizeye yakinligina) ve
kaynagin c¢apina baglidir. Dar bir penumbra elde etmek igin kaynagin ¢apr miimkiin
oldugunca kiigiik (yeni linaklarda 2-3 mm) olmali, kaynak ve kolimator arasindaki mesafe ise
biiyiikk olmalidir. Penumbranin diger komponenti olan transmisyon penumbrasi, kolimatoriin
1s1n alanina bakan i¢ kenarimin yapisina baghdir. Bu durum o6zellikle kiigtik alt alanlar
(segmentler) kullanilan IMRT’de 6énemlidir (9). MLC’den olugsan X1 ve X2 kolimatorlerinde
penumbranin en dar olacagi ideal durum, her lif pozisyonunda lif i¢ ve yan kenarlarinin
kaynaga (hem X hem de Y ekseninde) diverjan olmasidir (double focused). MLC’lerde lif
hareketi yoniine dik (Y-ekseninde) yan yiizdeki fokuslama (Sekil 8 a) ve lif hareketi yoniinde
(X-ekseninde) i¢ kenardaki fokuslama (Sekil 8 b, ¢, d) farkli yontemlerle yapilabilir (10).
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Sekil 8. a) Lif hareketi yoniine dik yonde (Y-ekseninde) fokuslama yapabilen diverjan
kesitli trapezoid lif yapisi; b) X-ekseninde dairesel bir yolda hareket eden tam
diverjans uyumlu lif yapisi, ¢) Yuvarlak i¢ kenarlara sahip kismen diverjans

uyumlu lif yapisi, d) Acillanan kenarlara sahip tam diverjans uyumlu lif yapisi.

10



Cihazimizda uglar1 yuvarlatilmis 1sin diverjansina kismen uyumlu, kabul edilebilir
penumbraya sahip MLC’ler kullanilmaktadir (Sekil 8 ¢). Bu tip MLC’lerde penumbra lif
pozisyonundan tamamen bagimsiz degildir. Bu durum o6zellikle IMRT’de (3x3 cm? ve
altindaki) kiiciik segmentlerin 1sinlanmasinda 6nem kazanir ve lif pozisyonuna (X-yoniindeki
alan genisligine) bagl penumbradaki degisimlerin protokolllere uygun olarak olgtilerek IMRT
tedavilerine gecilmeden TPS’ye yiiklenmesi gerekir (10,11).

Lifler aras1 sizinti: Liflerin birbirine siirtlinmesini engellemek i¢in yan yiizleri
arasinda yaklasik 0,1 mm’lik ince bir bosluk bulunur. Bu aralik ise %4’iin altinda tutulmasi
gereken bir radyasyon sizintisina neden olur (Sekil 9a). Y-ckseninde goriilen fokuslama
pozisyonunda bu durum, ozellikle diverjans uyumu igin trapezoid sekilli olarak tasarlanmig
liflerde sorun yaratmaktadir (Sekil 9b). Cihazimizda ise lifler arasi sizintiyt minimum
seviyede tutmak i¢in Sekil 9c’de goriilen ‘tongue-groove’ (dil-oyuk) tasarimi kullanilmistir.
Lifler aras1 sizintiy1 azaltmanin diger bir yolu da Sekil 9d’de gosterildigi gibi tiim liflere 151n

diverjansindan hafif farkli bir egim vermektir.

Sekil 9. Lifler arasi sizintiy1 engellemek i¢in farkh lif tasarimlari

Lif gecirgenligi: MLC’lerin X-yoniindeki ikincil kolimatorlerin (jaw) yerini aldig
modellerde, MLC kalinliginin dozu %5’in altina diisiirecek veya 5 yari deger kalinligyHVL
kadar doz azalmasini/ateniiasyonunu saglayacak kalinlikta olmasi gerekir. Bununla birlikte
MLC’ler bagimsiz hareket edebilen liflerden olustugundan, lifler arasi sizinti da dikkate

alindiginda bu olgiide bir atteniiasyon saglamak giigtiir. 5 HVL kriteri 6 MV X-1s1m1 igin
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yaklasik 5 cm kalinhiginda tungsten alasimla saglanabilmektedir (10,10). MLC’nin daha az
kalin olmas1 mekanik hareketleri i¢in avantaj getirdiginden, bazi modellerde ateniiasyonu
saglamak i¢cin MLC’lerle aym1 yonde ilerleyerek en dista kalan lif hizasinda bloklayan
normalden daha ince X1 ve X2 ‘back-up jaw’lar kullanilmaktadir.

RADYOTERAPI TEDAVI TEKNIKLERI

RT’de amag, hedef hacimde tedavi dozunu homojen bir doz dagilimi ile uygularken,
bu hacim ¢evresindeki saglam dokulari, aldiklar1 dozlar1 miimkiin olan en diisiik seviyede
tutarak korumaktir. Teknolojinin ilerlemesi ve kullanilan cihazlarin gelisme gostermesi,
RT’de yeni tekniklerin ortaya g¢ikmasina neden olmustur. Geg¢miste iki boyutlu tedavi
uygulanirken, glinimiizde hastalarin aksiyel BT kesitleri {izerinde hedef hacimler
konturlanarak (gerekirse Magnetik Rezonans/MR ve Pozitron Emisyon Tomografisi/PET
flizyonu ile hedef hacimler daha iyi tanimlanarak) iic boyutlu tedaviler planlanabilmektedir.
RT uygulamalarinda iki tipte planlama ve set-up teknigi kullanilmaktadir: Kaynak-cilt/yiizey
mesafesinin (linak izomerkez mesafesi olan) 100 cm’de sabit tutuldugu SSD (Source
Skin/Surface Distance) teknigi ve kaynak-hedef hacim merkezi uzakliginin izomerkezde (100
cm’de) sabit tutuldugu SAD (Source Axis Distance) teknigi. Tiim 1sin alanlarinin ciltte ayni
mesafede tanimlandigi SSD tekniginin tersine, SAD tekniginde set-up bir kere yapildiktan
sonra baska bir masa hareketine gerek kalmaz. Cok alanli 3BKRT ve daha ¢ok alandan
isinlamalar yapilan IMRT bu teknikle uygulanir. SSD mesafeleri ise bu teknikte sabit
kalmamakta, alana gore degismektedir. Doz planlamalarinin geligsmis algoritmalarla yapildig

giinlimiizde bu durum bir sakinca yaratmamaktadir (12).

Konvansiyonel Radyoterapi

Bu teknikte tedavi planlamasi i¢in, hastanin {izerine direk olarak ¢izim yapilan
simiilator veya floroskopi cihazlarindan yararlanilir. Isin alanlarinin belirlenmesi igin, tedavi
cihaziin 6zelliklerini ve hareketlerini taklit eden simiilator cihazlari gelistirilmistir. Simiilator
cihazinda diagnostik rontgen tiipii kullanilmaktadir. Simiilasyon sirasinda her 1sin alanindan
alinan fluoroskopik goriintiiler/direk grafiler iki boyutludur ve kemik disinda farkli
yogunluktaki yumusak dokular arasinda ayirim yapmak gligtiir. Anatomik yapilarin daha
kolay lokalize edildigi karsilikli simetrik iki (6n-arka) veya dort (2 yan ve 6n-arka) alan SSD
teknigi ile belirlenir. Hesaplamalar 1s1n merkezlerinin ¢akistigi orta hatta (gerekirse alinan

viicut konturunda izodozlar cizilerek) alan boyutlarina gore yapilir. Her alan i¢in 1sinlama
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stiresi (linak igin monitor tinitesi/MU degeri) glintimiizde TPS’de tedavi pozisyonunda alinan
BT kesitleri tizerinde hesaplanir. Ancak bu olanaklarin olmadig: sartlarda manuel olarak hasta
konturu iizerinde ¢izilen izodozlar {izerinden iki boyutlu olarak veya basitge yalniz orta hat
nokta dozu iizerinden de hesaplanabilir. Alan sekilleri genellikle kare veya dikdortgendir.
Alan i¢inde 1s1mnlanmasi istenmeyen bdlgeler her 1sin alanindan alinan simiilasyon grafileri
tizerinde ¢izilerek standart veya kisiye 6zel dokiilen fokalize kursunlarla korunur. Simiilatér
cihazinda hedef voliim ve etrafindaki dokular ancak iki boyutlu olarak belirlenebilir. Gelisen
teknoloji sayesinde BT kesitlerinde rekonstriiksiyon yaparak 3B planlamalarin yapilabildigi
TPS’lerin ve bilgisayar kontrollii linaklarin TPS ile baglantili olarak kullanima girmesi,

konvansiyonel RT nin kullanim alanini kisitli hale gelmistir (13, 14).

Uc Boyutlu Konformal Radyoterapi

3BKRT planlamasi, hastanin tedavi pozisyonunda alinan BT Kesitlerini iizerinde
timoriin (ve gerekiyorsa lenfatiklerinin) yer aldigi isinlanacak hedef hacm ile etrafinda
1sinlanmasi istenmeyen Kritik organlarin belirlenmesini (konturlama) gerektirir. TPS’de 3B
rekonstriiksyonu yapilan anatomik yapilar tizerinde 151n alanlari, hedef hacmi emniyet marji
ile kapsayacak ve saglam dokulart maksimum tarzda koruyacak sekilde olusturulur. Sabit
masa pozisyonunda SAD teknigi ile birgok gantri agisinda planlanabilen bu alanlar, linak
cihazinda MLC’ler ile (fokalize kursuna gerek kalmadan) hizli bir sekilde olusturulabilir.
Belirlenen hedef hacme tedavi dozu kesin simirlarla birgok agidan verilirken, etraf normal
dokularm konvansiyonel tedavilere gore daha az doz almasi saglanabilmektedir. Ug boyutlu
RT planlamalarinda kullanilan BT cihazinin masasi, linak cihazinda oldugu gibi diiz
olmalidir. BT-simiilator olarak adlandirilan bu cihazlarin gantri agikligi, hasta sabitleyici
aksesuvarlarin kullanilmasina izin verecek sekilde normalden (70 cm) daha genis (80 cm)
olabilmektedir. 3BKRT planlamast i¢in konturlanmasi gereken hacimler, International
Commission on Radiation Units and Measurements (ICRU Report 62) tarafindan asagidaki

gibi tanimlanmustir (15):
e Gross Tiimor Hacmi (Gross Tumor Volume/GTV): Timoérin BT goriintiileri

tizerinde goriilen gercek hacmidir.

e Klinik Hedef Hacim (Clinical Target Volume/CTV): Klinik olarak isinlanmasi
gerekli olan ve subklinik (goriintiilenemeyen/mikroskopik) timor yayilimlarinin da géz

Oniine alinarak olusturulan hacimdir.
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e ¢ Hedef Hacim (Internal Target Volume/ITV) : Organ hareketlerine bagli CTV nin
yer degistirmesi 3 yonde (6n-arka, 2 yan ve kranio-kaudal) ayri ayr1 géz oniine alinarak
CTV’ye verilen marj (internal marj/IM) ile belirlenenir.

¢ Planlanan Hedef Hacim (Planning Target Volume/PTV): Tedavi dozunun verilecegi
hedef hacimdir. CTV’ye IM yaninda, her tedavide hastanin pozisyonlandirilmasinda
olusabilecek belirsizlikler hesaba katilarak verilen set-up marj1 (SM) da eklenerek
olusturulur.

e Isinlanan Hacim (Irradiated Volume/lV): Tedavi dozunu almasa dahi normal doku
toleransina gore onemli olgiide doz alan, PTV’den daha biiyiik bir voliimdiir. Tedavi
dozunun belli bir oranma (6r: %50) maruz kalan toplam hacim olarak ifade edilir.
Isinlanan hacim PTV’ye gereken dozu uygulamak i¢in kullanilan alan sayisi ve yoniine
bagli olarak degisir.

e Riskli Organlar (Organs at Risk/OAR) : PTV’yi ¢evreleyen, aldiklari maksimum
doza ve 1s1nlanan hacimlerinde olusan dozlara gore tedavi planinin degerlendirilmesini
(gerekirse degistirilmesini) gerektiren, radyasyona duyarliliklar1 tolerans dozlari ile
belirlenmis normal doku ve organlardir (6r. akciger, rektum, mesane, omurilik, vb)

¢ Riskli Organlardaki Planlanan Hacim (Planning Organs at Risk Volume/PRV):
PTV ile birlikte, riskli organlarin da tedavi boyunca hareketleri ve tedavi boyu siiren
set-up belirsizlikleri hesaba katilir. Riskli organa, tiim bu parametreleri icine alabilecek
bir marj verilebilir. Riskli organlara tanimlanacak set-up marji (SM) ve internal marj
(IM) ile PTV’ye benzer bir voliim, planlanan riskli organ hacimleri ic¢in de
olusturulabilir.Sekil 10°da tiim bu hacimler gosterilmistir (12-15 ):

Tanimlanabilir Hedef Hacmi (GTV)

Klinik Hedef Hacim (CTV)

CTV=GTV+subklinik marj
Planlanan Hedef Hacim
(PTV) PTV=CTV+ IM + SM

Tedavi Hacmi (TV)

Isinlanan Hacim (IV)

Sekil 10. Planlanan Hedef Hacim
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Tedavi planlamasinda (kullanilan her 1sin alanindan farkli gériilen) PTV’nin sekline
gore olusan alan sinirlarinin marjlari, etrafinda bulunan riskli organlarin 1s1n alani iginde kalan
hacimleri dikkate alinarak, gerekirse bazi yonlerde daraltilir veya genisletilebilir. Hedef
hacmin derinligine gore 1s1n enerjisi ve homojen bir doz dagilimi elde etmek i¢in alanlarin
1sinlama agirliklart belirlenir, 3BKRT’lerde gerekiyorsa farkli kalinliklarda (agilarda) kama
filtreler kullanilir. Béylece PTV’ye tedavi dozu dogru olarak verilirken, 1sin huzmelerinin
yolu boyunca yer alan saglam dokularin (gerekiyorsa isinlanan alan sayisi arttirilarak)
maksimum diizeyde korunmasina ¢alisilir. Bunun i¢in TPS’de yapilan planlama ve
hesaplamalar sirasinda, doz dagiliminda ve doz-hacim histograminda (Dose Volume
Histograms/DVH) dikkat edilmesi gerekli bazi parametreler bulunmaktadir:

» Hedef hacmin aldigi minimum, maksimum ve ortalama doz degerleri

» ICRU kriterlerine gore segilen referans noktadaki doz degeri

» Kiritik olarak kabul edilen organlarda olusan maksimum dozlar ve doz-hacim oranlari
tedavi dozunun verilecegi hedef hacmin i¢inde secilmesi gereken referans noktanin
ICRU kriterlerine gore 6zellikleri asagida verilmektedir:

v Referans doz degeri i¢in belirlenen bu nokta dozun homojen oldugu bir bolgede
bulunmalidir (hizli doz artigi olan build-up bélgesinde veya alan kenari gibi hizli
doz diistisii olan bir bolgede olmamalidir).

v' Tek bir tedavi alani1 i¢in bu nokta PTV merkezinin de iizerinde bulundugu,
merkezi 1s1n ekseninde yer almalidir.

v Esit agirlikli karsilikli paralel alanlar igin bu nokta PTV’yi igeren iki 1sinin
merkezi ekseni tizerindeki orta noktadir.

v Farkli agirliklara sahip karsilikli paralel alanlar igin ise bu nokta merkezi eksen
tizerinde bulunan PTV’nin merkezindeki noktadir.

v' Farkli gantri agilarindaki kombinasyonlar i¢in ise 151n merkezi eksenlerinin PTV
icinde kalan ara Kkesitleri i¢inde kalan bolgede bulunmalidir. Genellikle PTV igine
yerlestirilen izomerkez noktasi olarak secilir.

Sonu¢ olarak 3BKRT (verilen dozlarin karsilikli rekabet ettigi) PTV’nin ve riskli
organlarin uygun bir sekilde 1sinlanmasi i¢in TPS’de DVH’ler goriilerek planlanan bir tedavi
modalitesidir. MLC’ler sayesinde linakta bir¢ok alan bilgisayar kontroliinde dogru bir sekilde

hizlica olustururak, tedavi kisa siirede gergeklestirilir (6, 12).
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Yogunluk Ayarh Radyoterapi (Intensity Modulated Radiation Terapy/IMRT)

TPS ve linakta gelistirilen yeni teknolojik 6zellikler sayesinde, 3BKRT tekniginden
daha istiin olan IMRT teknigi gelistirilmistir. Bu tedavi tekniginde doz artigina gidilerek
timor kontrol olasiligini arttirmanin yaninda, tedaviye bagli olusabilecek hasarlar1 (normal
doku komplikasyon olasiligini) azaltmak amaglanmaktadir (Sekil 11). Ayrica istenirse
Simultane integre Boost (SIB) teknigi ile TPS’de hedef hacim iginde daha yiiksek riskli farkli
bir hacim (6r. meme iginde tlimor yatagi, prostat iginde tlimor nodiilii) tanimlanarak, érnegin
PTV i¢in 2 Gy olarak planlanan bir tedavide ayni fraksiyonda, daha kiigiik bir hacme daha
yiiksek bir doz (or: 2.25 Gy) verilebilmektedir.

Sekil 11. Kritik organlar agisindan izodozlarimin karsilastirilmasi (solda 3BKRT, sagda
IMRT plani)

3BKRT’de isinlanan alanlardaki doz yogunlugu homojendir (1sinlama ayni doz hizinda
uniform olarak yapilir). IMRT tekniginde ise doz yogunluklari ayarlanmig (non-uniform) isin
alanlari kullanilir. Konkav sekilli bir hedef voliimii 3BKRT’den daha konformal olarak saran
bir doz dagilimini IMRT ile elde etmek miimkiindiir. Sekil 11°de goriildiigii gibi 6nde mesane
ve Ozellikle arkada rektumda uniform 1sinlama ile elde edilemeyen konkav sekilli bir izodoz
dagilimi saglanarak, organ korumasinda onemli oranda bir artig temin edilir ve tolerans
dozlar1 asilmamis olur. Bir alan igindeki doz yogunlugunun ayarlamasi, hedef hacimde
belirlenen doz ve buna karsin kritik organlardaki doz-hacim kisitlamalarina uygun olarak,
MLC’ler tarafindan 1sin alani i¢inde olusturulan alt alanlar (segmentler) {izerinden yapilir.
IMRT nin tedavi planlama sekline gore, iki farkli ¢esidi vardir:
1. ileri dogru (forward) planlama: Her bir segmentin TPS’de fizikgi tarafindan 6nce
olusturulup, daha sonra istenen degerlere uygunlugunun DVH {izerinden degerlendirildigi

yontem.
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2. Tersten (inverse) planlama: TPS’ye PTV’de istenen tedavi dozu ve Kritik organlar
i¢in istenen doz-hacim kisitlamalarimin girilip, tersten planlama algoritmasinin optimizasyonla
segmentleri kendisinin olusturdugu yontem.

fleri dogru planlamanin TPS’de fizik¢i tarafindan (acik alanda olusan sicak ve soguk
noktalarda gerekli MLC kapamasi uygulanarak olusturulan 1 veya 2 alt alan {izerinden)
yapildigi, basit alan-igi-alan (field-in-field/FIF) IMRT planlamasi disinda kompleks alanli
IMRT uygulamalarinda TPS, yogunluk ayarli 1sin haritalarin1 (ve buna uygun segmentleri)
olusturmak i¢in 6zel yazilim sayesinde tersten planlama yapmaktadir. IMRT de hedef hacim
ve kritik organlar 3BBKRT’de oldugu gibi belirlenir. Fakat CTV ve PTV igin verilen marjlar
daha dar segilebilir. Planlama sirasinda verilen marjlar nedeniyle PTV ve kritik organ
hacimlerinde i¢ ige gegme meydana gelirse, tolerans dozlar1 agisindan planlamadan daha iyi
bir sonug alabilmek igin, kritik organ hacminden PTV hacmi marj verilerek ¢ikartilip kalan
kritik organ hacimi belirlenir. Bu sekilde TPS’de kalan hacme 6zel doz-hacim Kriteri
tanimlanir (16). Ayrica PTV’de istenen tedavi dozu ve kritik organ dozlan fizikgi tarafindan
onceliklerine gore belirlenip doz-hacim kisitlamalari ile TPS’de tanimlanir. TPS tarafindan bu
kriterlere en uygun sekilde optimizasyonla bir tedavi plani tersten planlamayla olusturulur.
Yogunluklart ayarlanmis 1simn huzmeleri tedavide, linak 6zelligine bagli olarak, iki farkli
teknikle olusturulrp uygulanabilir:

1. Step-and-Shoot Teknigi (Segment tabanh/Statik MLC IMRT): PTV’yi kapsayan
1sin alaninin 3BKRT’de oldugu gibi bir biitiin olarak degil, alan i¢inde yer alan birden fazla
segmentin 1ginlandig1 tekniktir. Bir segment isinlandiktan sonra MLC’ler diger segmenti
olusturmak igin hareket ederken i1simmlama durur ve yeni segment olusturulduktan sonra
isinlama tekrar yapilir. Bu teknik ismini bu hareketinden alir, adim atar ve i1sinlar. Farkli
gantri agilarindaki her bir alan iginde i, bes, yedi gibi fizik¢inin tayin ettigi sayida segment
bulunur. TPS segment tabanli optimizasyon kullanir. Sekil 12°de ‘step-and-shoot’ teknigi ile
olusturulan segmentlerin ayni doz hizinda (uniform) iginlanmasina ragmen, ayni alan iginde
elde edilen non-uniform doz dagilimi gosterilmistir (6,16,17). TPS riskli organlarda belirlenen
doz-hacim kisitlamalarina uygun bir planlamayi, ancak bu non-uniform 1sinlamalarla
gerceklestirebilir. TPS’ye girilen kriterlere en uygun planlamay1 yapabilmek icin tersten
planlama algoritmasi, denedigi planlarda iteratif olarak geri doniisiimlii diizeltme yapar (tekrar
planlar) ve optimal bir planlamaya ulasir. Eger isrenilen DVH degerleri temin edilemiyorsa

girilen kriterler tekrar degerlendirilmelidir. Optimizasyon sonrasi tedavi igin kabul edilecek
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planda riskli organlarda olusan farkli dozlar kadar, PTV’deki toplam doz dagiliminin da

miimkiin oldugunca homojen olmasi1 6nemlidir.

%
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Sekil 12. Step-and-shoot teknigi ile TPS’de olusturulan segmentler

2. Sliding Window Teknigi (Dinamik MLC IMRT): Sliding window tekniginde, 1s1n
alaninda non-uniform doz dagilimlari sabit segmentlerle degil, belli bir gantri agisindaki alan
isinlanirken her bir MLC lifinin karsilikli olarak X1’den X2 yoniine dogru farkli hizlarda
hareket etmesiyle, devamli degisen bir 151n penceresi olusturmalari sayesinde elde edilir. Plan
step-and-shoot tekniginde oldugu gibi yine birgok sabit gantri acisindaki 1sin alanindan
olusur, fakat alanlarin 1gmlanmasmda segmentler sabit degildir ve kayan MLC’ler arasinda
farkli agikliklarda olusturulan pencerenin 1sinlanmasiyla bir doz haritast olusturulur.
Kaynaktan sabit bir doz hizi ile 1sinlama yapilmasina ragmen, alan i¢indeki farkli lif hizlari,
151n yogunlugunun ayarlanmasini saglar (Sekil 13). Dinamik IMRT nin baslica avantajlar
TPS’nin kompleks planlar1 daha rahat hesaplayabilmesi, daha yumusak gecisli doz
yogunluklari olusturabilmesi ve tedavinin statik IMRT ye gore genelde daha az MU ile daha
kisa siirede tamamlanmasidir. Ayrica statik IMRT tekniginde meydana gelen tongue-groove
etkisi ve segmentlerin kesisim yerindeki diisilk dozdan kaynaklanan doz diizensizliklerine
(artefakt) sahip degildir, alan penumbrasi daha keskin olusur, hedef hacim doz dagilimi daha
homojen ve konformaldir. Bunun yaninda statik IMRT’de de oldugu gibi MLC yapraklarinin
alan icine bakan kenarlarindaki penumbradan olusan doz farkliliklari, 6zellikle 3 cm’den
kiiglik alanlarda dozimetrik hatalara sebep olabilir. Diger taraftan 1sinlama sirasinda linak
cihazinin sabit kalmasi gereken doz hizinin yaninda, (MLC lif giftlerinin 1sinlama sirasinda
karsilikli olarak farkli hizlarda siirekli hareket etmeleri nedeniyle) lif pozisyonlarinin ve lif
hizlarinin da kesin bir sekilde kontroliinii gerektirir. Bu nedenle linakta karmasik bir
elektronik kontrol sistemine ihtiyag duyulur ve sadece dinamik IMRT optimizasyonu
yapabilen tersten planlama algoritmasina sahip TPS’ler ile planlanabilir. Tedavide doz

dagilimi stirekli lif hareketleri ile olusturuldugu i¢in, herhangi bir nedenle 1ginlama sirasinda
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meydana gelebilecek bir kesintide, ilgili alandaki tedavinin devam ettirilmesi miimkiin

olmayabilir. (6,10,17,18).
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Sekil 13. Sliding window teknigi (v: hiz/velocity, t: 1isinlama siiresi/time)

Varian genis alan IMRT’de alt alan (subfield) olusmasi: Varian MLC
konfigiirasyonunda liflerin hareket yoniindeki alan genisligi (X) 52 veya 80 MLC’ye sahip
linaklarda 14,5 cm, 120 Millenium MLC’ye sahip linaklarda ise 15 cm ile kisithidir. Bunun
nedeni Varian’da MLC’lerin izomerkeze yakin olarak (kaynaktan en uzak konumdaki
kollimatorler olarak) yerlestirilmis olmasidir. Liflerin cihaz kafasi igindeki bu konumu
izomerkez izdigiimleri 15 cm olan lif uzunlugundan (100 cm SSD’de) daha genis alanlari iki

veya daha fazla alana bolerek 1sinlanmasina neden olur (3) (Sekil 14).

Intensite 2
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Sekil 14. Varian'da iki alt alan arasindaki doz grafigi

Varian 52 veya 80 MLC’ye sahip linaklarda 14,5 cm, 120 Millenium MLC’ye sahip
linaklarda 15 cm’den genis IMRT alanlarinda, dnce alanin bir bolimi belli bir yogunluk
ayarlanmasi ile (intensite 1) 1sinlanir, daha sonra geri kalan kismin 1ginlanabilmesi i¢in X1-X2
jaw’lar diger tarafa dogru kayar ve ikinci boliimiin 1ginlamasi farkli bir yogunluk ayarlamasi
ile (intensite 2) yapilir. Boliinmemis alanda planlanan doz dagilimiyla, boliinmiis alanlarin
1sinlamasi sonucu Olgiilen toplam doz dagiliminin esit olmasi gerekir (Sekil 15). Boliinmiis
alanlarin kesisim (overlap) bolgelerinde, TPS’nin belirlediginden farkli dozlarin meydana

gelme olasiligi en 6nemli sorundur (1,19).
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Sekil 15. Tek bir alanin doz dagiliminin alt alanlara ayrilmasi

Genis IMRT alanlarinin alt alanlara boliinerek 1sinlanmasi, toplam MU degerlerini % 5—
30 arasinda degistirir (20). Dozun dogru bir sekilde verilmesi MLC’lerin dogru
pozisyonlanmasi ile siki iliskidedir. Lif pozisyonu ve akis (carriage) hizindaki belirsizlikler,
alt alanlarin kesisim bolgesi boyunca doz vermede hatalar olugsmasina (sicak veya soguk
noktalara) neden olabilir. Dozdaki hata her bir alt alanin kesisim bdlgesinin genigligi ile
orantilidir (1). Sekil 14 ve 15°te goriildiigli gibi kesisim bolgesindeki dozlar her iki alt alanda
da, alanin geri kalan kismindan daha diisiik doz almakta, ancak icice gecen ve her iki alandan

1s1n alan bir bdlge oldugundan, toplamda birbirlerini tamamlamaktadirlar.

Yogunluk Ayarh Ark Terapi (Intensity Modulated Arc Therapy/IMAT) Teknigi

IMRT’nin farkli bir st formudur. Yu ve ark. (21) tarafindan gelistirilen IMAT
tekniginde cihaz tedavi sirasinda gantriyi sabit bir hizda dondiiriirken, belirli bir doz hizinda
1sinlama yapar. MLC’ler her gantri acis1 (ark) araliginda (6rnegin her 5°de bir) degisen farkli
alanlar olusturur. Spesifik bir gantri araligi (ark) icin olusturulan bir alanin geri gelen
rotasyonlardaki ayni ark araliginda step-and-shoot tekniginde oldugu gibi farkli segmentlerle
tistiiste uniform olarak 1ginlanmasiyla, istenilen non-uniform doz dagilimi elde edilir (18). Her
bir arkta 1sinlanan segment belli bir seviyede yogunluk sagladigindan, kompleks bir yogunluk
ayarlamasi i¢in birden fazla ark kullanilmasi gerekir. Tedavinin kag ark ile tamamlanacagi
hedef voliimiin sekline ve biiyiikligiine baglidir (6).

Yeni nesil TPS ve linaklarda uygulanabilen Volumetrik Ayarli Ark Terapi (VMAT)
teknigi, 151nlama sirasinda degisebilen doz hizi ve gantri hizi gibi 6zelliklerle IMAT 1n temel
prensipleri lizerinden gelistirilmistir. Bir VMAT tedavisinde MLC lifleri, hedef voliimii tek
bir rotasyonda non-uniform tazda farkli yogunluklarda iginlayacak bigimde, 151n huzmesine
(sliding vindow tekniginde oldugu gibi) dinamik olarak sekil verir. Bu esnada gantrinin hasta
etrafindaki doniis hiz1 ve 1sinlamanin doz hizi, TPS’de planlanan doz haritasini dogru bir
sekilde olusturmak i¢in bilgisayar kontrolii ile, siirekli olarak degisir. Bu 6zellik sayesinde,

yogunlugu ayarlanmig bir alan yaratabilmek ig¢in (IMAT tedavisinde gerekli olan iist iiste
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birgok arka gerek kalmadan) tek gantri rotasyonu ile ayn1 doz dagilimi saglanabilmektedir.
Ancak yine de daha iyi bir organ korumasi i¢in ayni diizlemde (co-planar) veya farkli masa

acilarinda (non-coplanar) iki veya daha fazla ark agisinda planlama yapilabilir (22).

Stereotaktik Radyoterapi

Bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme, pozitron emisyon tomografisi
veya anjiyografi iizerinden planlanan ve tedavinin ince 1sin huzmeleriyle bir ¢ok agidan
yapildigi, yiiksek fraksiyon dozundaki ablatif isinlamalara verilen genel addir. Tedavi birden
fazla fraksiyonla gergeklestirilirse stereotaktik radyoterapi (SRT), intrakranyal tiimorlerde
oldugu gibi tek fraksiyonda uygulanirsa stereotaktik radyocerrahi (SRS) olarak adlandirilir.
Teknolojideki gelismeler SRT tedavilerinin, farkli cihazlarda farkli tekniklerle uygulanmasina
imkan saglamistir (6, 18). Kiiciikk captaki (genelde 3 cm’den kiigiik) timdrlere minimal
marjlarla ablatif dozlar, her yonden birgok kiigiik alandan verilmekte ve bu sekilde normal
dokuya verilen dozlar minimize edilebilmektedir. Diizensiz sekilli timorlerde ise tedavinin
konformalitesi, ¢ok merkezli iginlamalar ile temin edilir. SRS’de cihaz ve teknige gore
milimetrik konuslar ve mikro-MLC’ler gelistirilmistir. Intrakranyal tedavilerde 1sinlamanin
planlandig1 sekilde uygulanabilmesi i¢in hastanin basi, {istlinde koordinat sistemi bulunan bir
cerceve veya Ozel bir maske iginde sabitlenir. Stereotaktik beden iginlamalarinda ise hedef
lokalizasyonu ve takibi i¢in kullanilan 6zel olarak gelistirilmis sabitleme araglari, solunum

takip sistemleri ve stereotaktik goriintiileme sistemleri kullanilmaktadir.

Goriintii Rehberliginde Radyoterapi (Image Guided Radiotherapy/IGRT)

IGRT, IMRT uygulamalarinin goriintii esliginde gerceklestirilmesidir. Set-up sirasinda
cihazda alinan iki boyutlu portal goriintiilerin DRR (Digitally Reconstructed Radiographs) ile
eslestirilmesi ile yapilan standart kontroliin yaninda, IGRT amaciyla kullanilan farkli
gorlintiileme sistemleri vardir. Bunlar cihaza monte edilen rontgen tiipiiyle BT benzeri 3-
boyutlu goriintiileme saglayan cone-beam CT, skopi yapilabilen stereotaktik X-1sin1 sistemi
veya doku igine yerlestirilen ‘transducer’ takibi ile lokalizasyon yapabilen sistemlerdir. Bu
sekilde timoriin goriintiilenmesinin yani sira, solunumda oldugu gibi 1simmlama sirasindaki
organ hareketlerine gore hedef hacim ve kritik organlarin yer degistirmesi de
belirlenebilmektedir. Simiilasyonda 4-boyutlu BT kesitleri {izerinden planlama yapilarak, 6zel
diizenekler yardimiyla buna uygun isinlama yapmak miimkiindiir. Kullanilan sisteme gore

degismekle birlikte goriintiileme 1smmlamadan hemen Once veya i1sinlama sirasinda
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yapilabilmektedir. Ayrica tedavi seanslari ilerledik¢e tiimor boyutunda olast kiigiilmenin
yaninda (atelektazi, akciger ekspansiyonu, effiizyon, ascites, torasentez, parasentez, kilo alma
veya verme gibi nedenlerle) planlamada ¢izilmis konturlarin degismesi IGRT sayesinde fark
edilebilir ve son duruma uygun planlama yeniden yapilarak adaptif RT uygulanabilir (23).

TEDAVILERIN DOGRULANMASI

IMRT Tedavi Planlarimin Dogrulanmasi

IMRT’de set-up kosullarinin planlamaya uygun olarak saglanmasi ve 1sin alanlarinin
kontrol edilmesi, konvansiyonel tekniklere gore daha 6nemlidir. IMRT kalite kontrol (QA)
yontemleri, geometrik kontroller ve dozimetrik kontroller olmak iizere iki kisimda incelenir.
Geometrik kontrollerin kapsami cihazda izomerkez kontrolii ve portal dogrulama iken,
dozimetrik kontrollerin kapsami TPS’de planlanan IMRT doz aki haritalarinin hastaya

uygulanmadan 6nce fantom {izerinde yapilan 6l¢iimlerle sayisal olarak dogrulanmasidir (24).

Lineer Hizlandiriciya Bagh Kalite Kontrolii

Her klinikte kullanilacak linak cihazina bagli olarak kalite kontroller kii¢iik farkliliklar
gosterse de, statik veya dinamik IMRT tekniginde ortak olarak yapilmasi gerekli testler
sunlardir (25,33):

> Mekanik testler

» Dozimetrik testler (homojenite, simetri, doz hizi, X-1gin1 verimi/out put)

» Kiiciik MU degerlerinde linak performansi

» MLC pozisyon dogrulanmast

» MLC gecirgenlikleri

» MLC hizlar1 (dinamik IMRT igin)

Klein ve ark. (33) tarafindan hazirlanan AAPM Task Group 142 no’lu rapora gore
IMRT uygulamalarinda lineer hizlandiricilara ait QA testleri Tablo 1’ de gosterilmistir.
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Tablo 1. Task Group 142 raporuna gore IMRT uygulamalarinda lineer hizlandiricilar

icin mekanik ve dozimetrik testler

IMRT SRS /SBRT
DOZIMETRIK
X-Isim1 Out Put Sabitligi %2
Doz Hizi Degisimi %2 %2
Foton Isimi Profili Diizgiinliigii %2
MEKANIK
Isik/Isin Alani Uymu 1mm veya her bir alan
Simetrik Alanlar icin kenart i¢in %1
Isik/Ism Alam Uyumu 1mm veya her bir alan
Asimetrik Alanlar Icin kenart i¢in %1
SSD Mesafe Gostergesi Imm
Diisiik Pozisyon Gostergesi Imm
Capraz Kil Imm
Tedavi Masasi
imm < 1mm/0,5°

Pozisyon Dogrulugu
Gantri/Kolimator .
A1 Gostergeleri (90, 270, 0, 180) '
Lazer Gostergeleri +1mm < +1mm
MLC Pozisyon Dogrulugu +1mm

+0,5mm Acceptance
MLC Transmisyonu

Degerinden Sapma
Dinamik IMRT icin
<0.5cm/s

MLC Hizindaki Degisim
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IMRT Tedavi Plammin Dozimetrik Kalite Kontrolii

IMRT tedavi planlarinin kompleks olmasindan dolayi, TPS’de yapilan planlamanin
tedavi cihazina dogru bir sekilde aktarildiginin ve yapilacak 1ginlamanin planlamayla birebir
ortiistiigliniin, hasta tedavisine gegilmeden 6nce kontrol edilmesi gerekmektedir. Bu amagla
her hastaya 6zgii IMRT plan1 6nce, TPS’deki QA opsiyonu iizerinden kullanilacak fantom
bilgisayarina aktarilir. Tedavi cihazinda QA sartlarinda 1sinlanan kati-su fantomu ic¢indeki
dozimetrik diizenekte detektorlerin kaydettigi Olgiimler, analiz programlart araciligiyla
TPS’nin hesapladigit doz aki haritalariyla kasilagtirilarak kontrol edilir (34). IMRT
tedavilerinin artmasiyla birlikte gerekli QA’y1 kisa siirede saglayacak farkli dozimetrik

sistemler gelistirilmistir (17,24).

Doz Ol¢iim Yéntemleri

1. Silindirik iyon odasi sistemleri ile doz él¢ciim yéntemi: Iyon odasi ile yapilan QA
Ol¢limii, nokta doz olglim yontemi olarak kabul edilir. Okunan noktadaki dozun dogrulugu
acisindan giivenilir bir yontemdir. Ancak iyon odasi ile yapilan tek bir 6lgtim IMRT QA igin
yeterli degildir. Iyon odasi veya diger detektdrler ile birden fazla noktada ayri ayr1 doz
Olglimii yapmak ise agir bir is yiikii getirir. Bu 6l¢iim yonteminde, hasta yerine 1sinlanacak
kati-su fantomu veya 6zel tasarlanmis bir fantom iginde istenilen noktaya yerlestirilen iyon
odasmin 6nce BT kesitleri alinir. Hasta i¢in planlanmis olan IMRT tedavisinin fantomda
Ol¢tim yapilacak nokta i¢cin TPS QA modundan alinan isinlama planlart gergek gantri,
kolimator ve masa agilarinda uygulanir. Fantomun cihazda isinlanmasiyla elde edilen iyon
odast dlgiimiinden Uluslararast Atom Enerji Ajansinin 398 numarali protokoli (International
Atomic Energy Agency-IAEA TRS 398) kullanilarak absorbe doz degerleri elde edilir (32).
Iyon odasi ile yapilan dlgiimleri etkileyip belirsizlife sebep olan birtakim etkenler vardir.
Ornegin Slciimler su/hava durdurma giicii (Sw,air/stopping power water,air) degisimlerinden
etkilenir. 6 MV fotonda MLC ile sekillendirilmis IMRT alanlari igin hesaplanan (swi,air) ile
referans (sw,air) degerleri arasindaki fark % 0,3 igindedir. Diger belirsizlikler ise 1s1n kalitesi,
iyon odast tipi ile dik veya paralel yerlestirme yoniine baglidir. 6 MV foton 151n kalitesinde
mikro iyon odasi ile yapilan Ol¢limlerde fark % 0-3 aralifinda degisir. Ancak bu fark
penumbra bolgesinde ve iyon odasi hacmine yakin boyuttaki kiiciik segmentlerde % 9’a kadar
cikabilir. Biiyiik hacimli iyon odalar1 ayrica doz akisinda diizensizlige neden olabilir (volume
effect). Yapilan caligmalarda ve protokollerde IMRT QA igin kii¢iik hacimli (0.13 cc, 0.04 cc,
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0.015 cc) iyon odalariin kullanilmasi 6nerilmektedir. Hacim etkisinden gelen pertiirbasyon
% 1-1,5 arasindadir (34).

2. Termoliiminesans dozimetre ile dozimetrik kontrol yontemi: Baz1 yalitkan ve yar1
iletken kristal yapisindaki maddeler sitildiklari zaman 1s1ma yaparlar. Bu fiziksel olaya
‘isitma ile 1s1ma’ anlamina gelen termoliiminesans, buna dayanan doz tayin yontemine
termoliiminesans dozimetre (TLD) denir. TLD olarak en sik kullanilan kristal yap1, titanyum
(Ti) ve magnezyum (Mg) ile aktive edilmis lityum floriir (LiF) kristalidir. Bunun sebebi LiF
atom numarasinin dokuya esdeger olmasidir (35). TLD’lerle tek seferde birden fazla noktada
ayni anda 6lglim yapilabilir. Ancak kullanima hazirlama, guruplandirma, kalibrasyon egrisi
olusturma, 1s1nlama sonrasi firmlama ile istatistiksel yontemle doz okuma gibi uzun ve emek
yogun bir siire¢ gerektirir. Isin enerjisine bagimliliklarinin diisiik olmas1 ve kiigiik boyutlar
avantaj olusturan TLD dozimetride, hesaplamalarda kullanilan kalibrasyonlar ve istatiksel
yontemler nedeniyle yapilabilecek hatalara bagli olarak bazi belirsizlikler goriilebilir (6).

3. Film dozimetri ile doz 6lciim yontemi: X-isinlarinin kesfinden bu yana doz
ol¢timiinde radyografik filmler kullanilmaktadir. Kullanimlarinin basit, kolay ve ucuz olmasi
nedeniyle RT’deki uygulamasi yaygindir. Yiiksek ¢oziiniirlik ile iki boyutlu doz dagilimi
bilgisini net bir sekilde verir. IMRT dozimetrisi igin 6zel olarak gelistirilen EBT (External
Beam Therapy) Gafchromic Filmlerin 1ginlamaya yaniti, megavoltaj ve kilovoltaj araliginda
fotonun enerjisinden bagimsizdir. Bunun yaninda her 3 boyutta yiiksek uzaysal ¢oziintirligi
olan Gafchromic Film, kiiciik alan foton dozimetrisi icin ideal bir secimdir. Iyonlastirict
radyasyonla 1ginlanmasiyla birlikte filmin igindeki monomer kristaller enerjiyi absorbe ederek
polimerlesmeye baslar ve doza bagimli olarak filmin cesitli tonlarda kararmasina
(degradasyon) sebep olur. Film tarafindan absorblanan doz miktari, degradasyonun
tamamlanmasi i¢in belli bir siire (24 saat) gectikten sonra farkli renk tonlarina hassas bir
densitometrede filmin taranmasiyla, Onceden yapilan kalibrasyon oOlgliimleri {izerinden
hesaplanir.

Gafchromic Film ¢ok yiiksek bir ¢oziiniirliige sahip oldugundan yiiksek doz degisimi
olan (6r: SRS ve brakiterapi kaynaklarinin ¢evresindeki) yiiksek gradiyentli doz bolgelerinde
Olglim yapmak icin idealdir. Bu tipteki filmler, yiiksek dozlardaki radyasyonun doz aki
haritasinin ¢ikarilmasi, derin doz karakteristiklerinin elde edilmesi, IMRT tedavi planlarinin
dogrulanmasi, MLC kalite kontrolii, penumbra degerlendirmeleri, yiizey dozu ve build-up
bolgesi doz Olglimlerinde giivenli bir sekilde kullanilmaktadir. Gafchromic Filmlerin,

radyografik filmlere gére bazi avantajlari vardir. Banyo islemine (sabitleyici bir kimyasal
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madde ile islenmesine) gerek yoktur, giin 1s18indan ve ortam sicakligindan etkilenmez,
karanlik odaya ve film kasetlerine ihtiya¢ duyulmaz, doz hizindan ve toplam i1sinlama
dozundan bagimsizdir, 25 kV altindaki diisiik enerjili X-1s1n1 diginda radyografik filmlerden
daha iyi enerji-cevap Ozelliklerine sahiptir. Ayrica iyon odalarinda goriilen atmosfer
kosullarina (1s1, hava basinci, nem) duyarlik yoktur. Dansitometre veya spektrofotometre
tarayicilar1 ile Olgiilen dozlar kalibrasyon egrileri {izerinden kolayca hesaplanir. Ayrica
istenilen boyut ve bi¢cimde kesilerek kullanilabilirler. Ancak isinlanmadan sonra filmde saatler
icinde ilerleyen bir kararma go6zlenir. Bu nedenle filmin kararli hale gelmesi i¢in, 1sinlama ile
okuma arasinda 24 saat beklenmesi Onerilir (12). Film dozimetrisi rolatif bir yontem
oldugundan doz tayini i¢in 6nceden yapilan belli dozlardaki 1sinlamalar ile bir kalibrasyon
egrisi olusturmak gerekmektedir. Kalibrasyon egrisi, bilinen doz degerlerine karsilik gelen
optik yogunluga (filmdeki kararma derecesine) gore olusturulur. Sekil 16’ da film dozimetri

icin hazirlanan kalibrasyon egrisi gosterilmistir.
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Sekil 16. Film dozimetri i¢cin hazirlanan kalibrasyon egrisi

Film dozimetri ile yapilacak QA o&l¢iimii i¢in 6nce kati-su fantom igine yerlestirilen
filmin BT kesitleri alinir. TPS’de rekonstriiksiyon sonrasi hasta i¢in hesaplanmig IMRT ye ait
QA planlar1 fantom bilgisayarina aktarilir. Fantomun QA sartlarinda 1sinlamast sonucu filmde
elde edilen doz dagilimlari, TPS’den elde edilen aki haritalar1 ile gama-indeks yontemiyle
karsilagtirilir. Bu yontemle 2 boyutlu dozimetrik kontrol yapilir. Ayica sadece merkezi

eksendeki bir noktada 6l¢iim yapilarak, nokta dozimetrik kontroli de yapilabilir.
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4. 2D-Array ile dozimetrik kontrol yontemi: QA igin birden fazla noktada eszamanl
olarak dozimetrik 6lgiim yapabilmek ve hemen sonug elde edebilmek klinik pratikte biiyiik
avantaj saglar. Radyografik film dozimetrisi 1s1mn enerjisi, derinlik, alan boyutu, optik
yogunluk gibi bir¢ok parametreden etkilenir ve tek kullanimliktir. Ayrica banyo gerektirir. Bu
gibi dezavantajlar1 olmayan Gafchromic Filmler arastirmalar icin ideal olsa da, klinikte rutin
kullanimlar1 hem daha pahalidir, hem de okunmalari i¢in kalibrasyon egrisinin olusturulmasi
ve taratilmasi vakit alici olup, ayrica okuma igin bir giin beklenmesi gerekir. IMRT
hastalarindaki artis sebebiyle daha hizli ve verimli dozimetrik araglara ihtiya¢ duyulmus, bu
amagla 2D-Array diizenekleri gelistirilmistir. Bu tiir diizeneklerde yiizlerce dedektor (iyon
odalari ya da diyotlar) diizlemsel olarak (iki boyutta) belli araliklarla dizilmislerdir.
Calismamizda kullandigimiz diizenekte merkezleri arasindaki dik uzaklik 10 mm olan 729
iyon odas1 27x27 cm? alan1 kapsamaktadir. Diizenek, online olarak él¢iilen doz dagilimlarin
kendi bilgisayarindaki yazilim iizerinden aninda vermektedir. 2D-Array diizlemsel aki
haritalarin1 dogrulamada, film ve TLD dozimetrilerine gére daha pratik araglardir. 2D-Array
kiiciik alan dozimetrisinde de giivenli sonuglar vermektedir. Kisa, orta ve uzun vadede tekrar
kulanilabilir. 3-boyutlu 6l¢iim yapabilen silindirik fantomlara gore hafif olmasi nedeniyle set-
up kolayligi saglamaktadir. Ayrica foton enerjisinden bagimsizdir. 2D-Array dozimetre
kullanilarak her bir hastaya ait TPS’de hesaplanan doz profilleri ile, QA 1sinlamasinda dlgiilen
doz profilleri rolatif olarak karsilastirilabilir. Bu degerlendirmede hastaya ait her bir tedavi
alaninin tek tek veya toplam doz profilleri gantri 0° (veya istenirse gercek tedavi acilarinda)
TPS’deki QA opsiyonu yardimiyla hesaplatilir. Bu doz profilleri fantoma belli bir derinlik ve
SSD degeriyle gonderilir. Linak cihazinda da ayni derinlik ve SSD’de kati-su farntomu iginde
isinlanan 2D-Array sisteminden elde edilen profiller, fantom bilgisayarindaki 6zel yazilim
sayesinde dijital ortama aktarilir. TPS’den gelen ve 2D-Array’den elde edilen bu iki doz
profili birbirine normalize edilerek iki profil arasindaki farklar bulunur. Doz profillerinin

karsilastirilmasinda yaygin olarak gama-indeks metodu kullanilmaktadir (34,36).

5. Jel dozimetri ile dozimetrik kontrol yontemi: Jel dozimetriler IMRT tedavi
planlarinda 3-boyutlu QA igin tasarlanmislardir. Tek bir 1sinlamada 3-boyutlu veri elde etmek
miimkiindiir. Enerji ve doz hizindan bagimsiz olan bu fantomlar, yiiksek hassasiyete ve
dogrusal doz cevabina sahiptir. Bigim verilebilen bu 6zel jeller insan bi¢ciminde ve ic¢inde
yogunlugu farkli bolgelerden yapilabilir. Jeller doku yogunluguna ¢ok yakin degerlerdedir.

Sonuglar MR ve BT gibi cesitli okuma yontemleriyle degerlendirilir. Ticari olarak temini
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kolay olsa da olduk¢a pahalidir. Hazirlanisinda gegen zamana, sicakliga ve hazirlanis sekline
kars1 hassas olmalar1 en biiylik dezavantajlaridir. Optik okumalarda silindirik 6zel bir kaba
ihtiya¢ duyulur ve bu da jel ile konteyner etkilesiminden dolayi, basar1 oranini diisiiriir. MR
yontemiyle okumak ise, zaman alir ve pahalidir. Okumanin %5 dogruluk payiyla
yapilabilmesi i¢in 10 saat MR taramasi gereklidir. Tiim bu nedenlerle jeller IMRT QA’ler igin
rutinde kullanilan bir yontem degildir (6,17,37).

Data Analizi

Tim QA Oolgiimlerinde en sik kullanilan degerlendirme yontemi, doz analizi igin en
onemli iki parametre olarak kabul edilen uzaklik uyumu (Distance To Agreement/DTA) ve
yizde doz degisiminin (Percent Dose Difference-DD) eszamanli olarak uygulanmasiyla
degerlendirme yapan gama-indeks analiz yontemidir (y-index evaluation method). Fantomda
elde edilen doz dagiliminda her noktada 6lgiilen doz, TPS’de elde edilen doz dagilimu ile bire
bir karsilagtirilir. DTA, referans noktada 6l¢iilen doz ile TPS’de hesaplanan doz dagiliminda
ayni doza karsilik gelen en yakin nokta arasindaki uzakliktir. DTA, olgiilen ve TPS’de
hesaplanan iki doz dagilimimin konum uyumunun ne kadar dogru oldugunun bir gostergesidir.
DD ise, iki doz dagilimimin konum uyumunun kusursuz oldugu kabul edilerek, ayni noktadaki
Olgiilen ve hesaplanmis olan dozlar arasindaki yilizde farki olarak belirlenir. Gergekte doz
farklar1 iki doz dagilimi arasindaki yanlis konumlandirmadan ileri gelebileceginden,
degerlendirmede s6z konusu iki parametrenin birlikte kullanilmasi gereklidir. DD ve DTA
icin bir kabul 6l¢iitii olusturularak (6r: 3mm-%3 doz farki), karsilagtirmanin uyumu sianir.
Doz farki bazen absolut (mutlak) dozlar arasi farki ifade ederken, klinik degerlendirmede
daha c¢ok tanimlanmis doza (prescribed dose), maksimum doza veya merkezi eksende ayni
derinlikteki doza normalize edilerek belirlenen rélatif dozlar arasindaki farki ifade eder.
Gama-indeks metodunu Low ve ark. (38) doz dagilimlarmin 2-boyutlu sayisal
degerlendirmesi icin gelistirmislerdir. Gama-indeks metodu, IMRT ekipmanlarinin kabul

testlerinde de kullanilir (39). Gama analizinin matematiksel ifadesi;

[ 7
I .= - . - 5— - . -
C(t,.1.) = |'l (lmwlc}Jr (Imwlc)
\ Adg AD;

m

formiiliindeki gibidir (38). Ug boyutlu grafiksel gdsterimi ise Sekil 17°de goriilmektedir.
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Sekil 17. Gama degeri ve gama agisinin tanim

Dm : rn’de 6lgiilen doz

Dc : rc’de hesaplanan doz

ADm : Doz farki

Adm: DTA degeri

v(r) < 1 ise kabul degerlerine uygun,

v(rr) > 1 ise kabul degerlerine uygun degil

Yaygin olarak kullanilan bu metodun disinda baska doz degerlendirme metodlar1 da
vardir. Bunlar ‘y° confidence interval’ metodu, ‘the normalized agreement test’ ve ‘dose-
gradient compensation” metodudur (40-42).

Lokal ve global doz noktalari: Gama-indeks analizindeki degiskenlerden biri,
karsilastirilan noktalar arasindaki yilizde (%) doz farkidir. Yiizde doz farki bir referans
noktasinin baz alinmasiyla goreli olarak izah edilir. Her bir karsilastirma igin referans nokta
olarak lokal veya global bir doz noktasi segilebilir. Referans noktanin se¢imi 6zellikle diisiik
doz bolgelerinde biiyiik farklar yaratabilir. Global referans noktanin kullaniminda, diisiik doz
bolgelerinde yer alan bazi tutarsizliklarin g6z ardi edilebilmesi (baskilanmasi) testin basarili
olabilmesi icin gerekebilir. Bu se¢im test basarisin1 6nemli oranda arttirmakla beraber, diisiik
doz bolgelerindeki bazi tutarsizliklarin gozden kagmasina ve kritik organlardaki dozlarin
yanlis degerlendirilmesine sebep olabilir. Buna ragmen gama-indeks analizleri uygulanirken

belli bir degerin altindaki dozlarin baskilanmas1 (%5-10) tavsiye edilmektedir.
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GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisiinde 2013-2015 yillar1 arasinda
yapilmistir. Bu ¢alismanin Turnitin programina gore orjinallik raporu ektedir (Ek 1).

GERECLER

Calismamizda Varian DHX (RapidArc) (120 Millenium.MLC’ye sahip) linak cihazi
kullanildi. Varian DHX linak cihazi 6 ve 15 MV foton ile 6, 9, 12, 16, 20 MeV enerji
seviyelerinde elektron demetleri iiretme oOzelligine sahiptir (Sekil 18). 100 cm SSD
mesafesinde, maksimum alan biiyiikliigii 40x40 cm?dir. Elektron modunda takilan
aplikatorlerin bityiikliigii 6x6, 10x10, 15x15, 20x20, 25x25 cm? dir.

< Be

Sekil 18. Varian DHX linak cihazi
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Cihaz ozellikleri
> Foton huzmeleri igin agik alanlarda maksimum doz derinligi,
v' 6 MV ig¢in yaklasik olarak 1,5 cm,
v 15 MV i¢in 3 cm’dir.
> SSD 100 cm’de genisligi merkezde 0,5 cm ve 20x20 cm?’den sonra 1 cm olan 120
yaprakli MLC sistemine sahiptir. MLC’ler Y ve X g¢enelerinin altinda bulunur ve
onlardan bagimsiz olarak hareket edebilir.

SSD 100 cm’de MLC’lerin lif uzunlugu 15cm

\4

> SSD 100 cm’de karsiya gegme (overtravel) mesafesi 20.1 cm’dir. MLC’lerin hiz1 ise
maksimum 2.25 cm/sn’dir.

> Elle takilan fiziksel kama filtrelerin acilar1 15°, 30°, 45°, 60° iken, bilgisayarla
ayarlanan dinamik sanal kama filtre agilar1 10°, 15°, 20°, 25°, 30°, 45°, 60° dir.

> 3B konformal foton ve elektron tedavilerinin yani sira IMRT, IGRT ve VMAT(gibi
tedaviler de yapilabilmektedir

» lIzomerkez tayini ve hasta yatis pozisyonunun dogrulugunu kontrol etmek igin
kullanilan elektronik portal goriintiileme sistemi (Electronic Portal Imaging Device-
EPID) ve CBCT sistemi bulunmaktadir (43).

Varian Eclipse Tedavi Planlama Sistemi

Varian Medical Systems (Palo Alto, CA, ABD) tarafindan gelistirilen Eclipse 8.9 TPS
elektron ve foton tedavilerinde kullanilmaktadir. Windows XP isletim sistemiyle ¢aligmakta
olup network sistemi olarak ARIA sistemini kullanmaktadir. Yazilim, kullanicinin sisteme
gorilintii tarayicilarindan hasta verisini girmeyi, bu veriyi kullanarak tedavi plani olusturmay1
ve planin degerlendirilmesini saglar.

TPS, konformal planlamanin yani sira IMRT’ye uygun olarak tersten planlama da
yapabilmektedir. Bunun yani sira sistem Pencil Beam Convolution (PBC) veya Analitic
Anisotropic Algorithm (AAA) alogaritmalarini kullanarak doz dagilimlarini ve absolut dozlari
hesaplayabilmektedir (44).

IMRT tedavi planlar1 hazirlanirken, kullanici planlama igerigini doz voliim histogrami
(DVH) seklinde girmektedir. Planlar optimizasyon algoritmasi kullanilarak olusturulduktan
sonra, kullanici optimizasyon siirecini takip ederek ger¢ek zamanli olarak miidahale
edebilmektedir. Bu durum istenilen sonuca daha kisa siirede varmanin yaninda, kullaniciya
klinigin isteklerini yerine getirme ve her hasta i¢in en iyi tedavi planini hazirlama sansini

vermektedir.
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PTW RW3 Su Esdegeri Kati-Su Fantomu

RW3 kati-su fantomu (PTW, Freiburg, Germany), yiiksek enerjili radyasyon tedavisi
dozimetrisinde kullanilan, beyaz polyesterden yapilmis, %2 TiO igeren, fiziksel yogunlugu
1.045 glcm?®, elektron yogunlugu 3.43x10%° e/cm?® (su: 3.343x10% e/cm?®) olan bir fantom
materyalidir. Co-60’dan 20 MV foton ile 4 MeV’ den 25 MeV elektron 1sin enerjisi araliginda
Olciim yapilacak sekilde tasarlanmistir. Boyutlar1 40 cm x 40 c¢cm olan 1, 2, 5 ve 10 mm
kalinligindaki levhalardan olugmaktadir. Ayrica tiim iyon odalarinin i¢ine yerlestirilebilecegi

delikli levhalar da bulunmaktadir. Sekil 19 ’da RW3 kati-su fantomu gosterilmistir (45).

Sekil 19. PTW RW3 kati-su fantomu

PTW 2D-Array Seven 29
2D-Array seven 29 (PTW, Freiburg, Germany), 27x27’lik bir matriks seklinde dizili
ici hava dolu 729 adet iyon odasindan olusur. Array’da bulunan iyon odalari 5x5x5 mm

boyutlarinda olup merkezleri arasindaki mesafe 10 mm’dir. Iyon odalarinin aktif hacmi 0.125

cc’dir. Sekil 20°de 2D-Array seven 29 gosterilmektedir (46,47).
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Sekil 20. PTW 2D-Array Seven 2.9

PTW VeriSoft Yazihmi ve Gama-indeks Analiz Yoéntemi

Verisoft yazilim programi; tedavi cihazinda Olgililen gercek doz dagilimi ile aym
kosullarda TPS’nin hesapladig1 doz dagilimlarinin karsilastirilmasinda kullanilan bir yazilim
programidir. Karsilagtirma yaparken Gama-indeks analiz yontemini kullanir.

Gama-indeks analizinde uyum mesafesi (Distance to Agreement-DTA) ve doz farki
(dose difference-DD) kavramlart kullanilmaktadir. Uyum mesafesi (UM=Ad) referans doz
dagilimindaki veri noktasi ile ayni doz degerine sahip olan, degerlendirilen doz dagilimindaki
veri noktas1 arasindaki mesafedir. Doz farki (%DD) ise referans noktadaki doz ile
degerlendirilen noktadaki dozlarin yiizde olarak doz farklarini ifade eder.

Gama-indeks analizinde referans doz haritasinin her bir noktasi tek tek degerlendirilir.
Referans doz haritasindaki nokta ile degerlendirilen doz haritasinda, uyum mesafesi kriteri

(DTA) igerisinde kalan tiim noktalar hesaplanir (48,6).

AD? Ad?
2 + 2
AD,_ % DTA

(48,6)

Elde edilen degerlerden minimumu gama-indeks degerini verir. Eger gama-indeks
degeri 1 den kiiglikse analizden geger. Gama-indeks degeri 1 den biiyiik ise analizi gecemez.
Bu degerlendirme islemi tek bir nokta igindir. Analizde referans doz haritasindaki tiim
noktalara bu islem uygulanir. Analizi gegenlerin oran1 % 90 1n tizerindeyse plan kalite
kontrolden gegmis olarak degerlendirir. Kalite uygunluktan ge¢meyen planlar hastaya

uygulanmaz ve degisiklikler i¢in tekrar kontrol edilir (34,49).
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» 2D-Array cihaz1 veya film ile yapilmig kalite kontrol 1ginlamalarin degerlendirilmesini
saglayan yazilim programidir ( 46,50,47).

Sekil 21°de Verisoft yazilimi analiz ekran1 gosterilmistir.

|
[FA e = I =
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Sekil 21. PTW Verisoft 4.1 yazilimi analiz ekram

» Farkli 3 referans doz se¢enegiyle analiz imkan1 mevcuttur: Lokal doz, maksimum doz
ve secilen doz. Lokal doz 6zellikle kritik organlar1 degerlendirme acisindan 6nemlidir. Diistik
doz bolgelerini daha efektif degerlendirir. Ancak bu segenekle sonucun basar1 degeri
genellikle diiser. Maksimum doz genellikle hedefteki dozu degerlendirme agisindan
faydalidir. Segilen doz ise kritik organ tolerans dozuna gore degerlendirebilmek igin
kullanilabilir. 2916 6l¢lim noktasindan veri saglayabilmektedir.

» Absolut doz Olgme igin Tretici tarafindan hazirlanan kalibrasyon degerlerini
kullanabilmenin yaninda kullanicinin olusturdugu kalibrasyon dosyasini da kullanabilme
imkan1 vardir.

Otomatik olarak referans goriintii ile 6lglim goriintiisti cakistirilabilir (registration).

» Gorlintii merkezi ve 6lgtim birimi degistirilebilir.

» DICOM disinda bazi dosyalar da agilabilir (50).

ISP Gafchromic EBT3 Film

Gafchromic EBT3 Filmi, hasta planlarinin kalite kontrolunde doz o6l¢iimiinde
kullanilan dozimetre araglarindan biridir. Filmin 30 mikronluk aktif tabakasi, dis etkenlerden
korunmasini saglayan 125 mikronluk alt ve iist kisimdan olusan polyester tabakalarin

arasindadir. Sekil 22°de EBT3 Film yapis1 gosterilmistir.
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A 125 mikron Polyester tabaka
B 30 mikron aktif tabaka
€ 125 mikron Polyester tabaka

ow»

Sekil 22. Gafchromic EBT3 Filmin yapisi

EBT3’lin simetrik yapist her iki tarafin da taranabilmesi avantajin1 saglamaktadir.
EBT3’te kullanilan polyester mikroskobik silika partikiilleri i¢eren 6zel bir ylizeye sahiptir.
Bu partikiiller, filmin ylizeyi ve tarayicinin cam penceresi arasinda bosluk olmasin
saglamaktadir (51). EBT3 Filmin doz- cevap araligi genis ve lineer oldugu i¢in eksternal
RT’de ozellikle IMRT, SRS/SRT’de ve brakiterapide doz degisimi yiiksek bolgelerdeki doz
Olgtimlerinde ve kalite kontrollerinde giivenle kullanilmaktadir (51,52). Film isinlanma
sonrasinda herhangi bir kimyasal isleme, banyo ve karanlik odaya ihtiya¢ duymamaktadir.
Film 1sinlandiktan 24 saat sonra doygunluga ulasir ve taranarak analiz edilebilmektedir. Sekil

23’de Gafchromic EBT3 Film gosterilmistir.

Sekil 23. Gafchromic EBT3 Film
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EBT3’un teknik ozellikleri:

>
>

YV V. V V V V

Standart bir renkli tarayici ile 6lgiilebildigi i¢in ekonomiktir.

Doz araligi: kirmizi renk kanalinda 10 Gy’e kadar, yesil renk kanalinda ise 40
Gy’den fazladir.

Aktif tabaka sar1 renk i¢ermektedir.

Cok kanalli dozimetri saglar.

UV ve 1s18a duyarl degildir.

Enerji bagimlilig1 disiiktiir ve doku esdegeri sayilir.

Yiiksek ¢oziiniirliige sahiptir.

Suya dayaniklidir, su fantomunda da kullanilabilir.

EPSON 10000XL Expresion Film Tarayici

A3 tarama alan1 48 x 35 mm ¢erceveye sahip tarayici, 2400 dpi ¢oziiniirliige ve 3.8

DMaks optik yogunluga sahiptir. Isik kaynagi, Zenon gazli floresan lambadir. On izleme hiz1

15 sn’dir. Dozimetrik kontroller i¢in kullanilan filmlerin taranmasi i¢in uygundur. Fimlerin

taranarak tiff formatinda saklanmasina olanak saglar. Boylece filmler istenilen analiz

programindan analiz edilebilir. Sekil 24’de Epson Tarayict gosterilmistir (53).

Sekil 24. Epson tarayici
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YONTEM

IMRT TEDAViI ALANLARININ SECIiMi
Calismamizda Varian Eclipse 8.9 TPS’de AAA algoritmasi kullanilarak meme
hastalariin sliding window modunda IMRT planlari olusturuldu. IMRT alanlarinin segiminde

kendi i¢inde ikiye boliinen biiyiik meme planlarindan 7 adet alan kullanildi.

IMRT KALITE KONTROL PLANLARININ OLUSTURULMASI

TPS’de olusturulmus, genislikleri 15 cm’den biiyiik olan, 7 adet IMRT tedavi alani
kullanildi. Bu tedavi alanlar1 TPS’de onaylanarak alanlarin her birinin 2’ye bdliinmesi
saglandi. Boylece 7 adet IMRT tedavi alan1 14 adet IMRT alt alanina déniistiiriildii. Toplamda
21 alan igin, tiim alanlarin gantri, kolimator ve masa agilar1 0°’ye getirilerek QA planlar1 ayri
ayr1 olusturuldu. TPS’de olusturulan bu planlar PTW RW3 kati-su fantomunda 5 cm derinlige
yerlestirilmis PTW 2D-Array 729’un BT kesitlerinden olusan sanal fantoma aktarildi. 7 adet
15 cm’den biiyiik alan ile bu alanlarin boliinmesinden olusan 14 alan ile birlikte tiim alanlar
icin TPS’de QA planlarinin doz hesaplamas: yapildi. Sekil 25°de 2D-Array iizerinde

hesaplanan doz akis1 gosterilmistir.
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Sekil 25. 2D-Array iizerinde hesaplanan doz akisi

TPS’de her QA plant i¢in olusturulan sanal doz aki haritasinin daha sonra 6l¢iim
verileriyle karsilagtirmak iizere ayr1 ayr1 kaydedildi.

IMRT KALITE KONTROL ALANLARININ OLCUMU

PTW RW3 Kati-Su Fantomu ve PTW 2D-Array 729 ile IMRT QA Planlarinin
Olciimii
Varian DHX linak cihazinda, Varian Eclipse TPS’de daha énceden hazirlanan toplam
7 bolinmemis IMRT alanin ve bunlarin boliinmesiyle olusturulan 14 IMRT alanin QA
planlari, BT goriintiisii ile ayni sartlarda ve tim alanlarin gantri, kolimatdr ve masa agilari
0%ye getirilerek 6l¢iildii. 7 boliinmemis alanin QA &l¢iimii, birbirini tamamlayan iki alt alanin
fantomda {ist iiste 1ginlamasi ile yapildi. Bu 14 alanin QA isinlamalari, kendi gama-indeks
analizlerinin de yapilabilmesi i¢in ayrica tek olarak da gergeklestirildi. Olgiilen IMRT QA
alanlarina ait doz aki haritalar1 PTW Verisoft 4.1 programi yardimiyla kaydedildi. Ol¢iim
diizenegi, PTW 2D-Array 729, PTW RW3 kati-su fantomu ve PTW Verisoft 4.1 yazilimindan
olusmaktadir. PTW 2D-Array 729 sisteminin altina 10 cm ve lstiine 4,5 cm RW3 Kati-su
fantomu yerlestirildi. 2D-Array sisteminin merkezindeki iyon odasimnin merkezi izomerkeze
denk gelecek ve iyon odalarinin merkezinden TG (Target Gun) ve LR (Left - Right)
yonlerinde bulunan isaretler lazerlerle c¢akisacak sekilde, 100 cm SAD mesafesine
yerlestirildi. Sekil 26 ’da 2D-Array ve RW3 kati-su fantomu ile kurulan 6l¢iim diizenegi

gosterilmistir.
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Sekil 26. 2D-Array ve RW3 kati-su fantomu ile kurulan 6l¢iim diizenegi

PTW RW3 Kati-Su Fantomu ve ISP Gafchromic EBT3 Film ile IMRT QA
Planlarmimn Ol¢iimii

Olgiim &ncesinde Gafchromic EBT3 Filmi icin kullanilacak kalibrasyon egrisi elde
edildi. Kalibrasyon icin filmler 3x3 cm? boyutlarinda kesilerek hazirlandi. Cihazin verim
kontrolii yapilarak 1MU=1cGy oldugu belirlendi. Filmler 100 cm SSD mesafesinde 5 cm
derinlige yerlestirildi ve alan aciklig1 10x10 cm? olarak ayarlandi. Kalibrasyon egrisi igin 25,
50, 100, 200, 300, 400, 500, 600, 700, 800, 1000 ve 1500 cGy doz degerlerinde 1sinlamalar
yapildi. Elde edilen filmler 0 cGy’lik hi¢ 1simnlanmamis film eklenerek 24 saat sonra ayni
kanalda taranarak PTW FilmCal programi ile kalibrasyon egrisi olusturuldu. Sekil 27°de
kalibrasyon egrisi gosterilmistir.

1P TW FiimCal [ G

He [t Graohcs Tooks Window I

Sekil 27. Kalibrasyon egrisi
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Gafchromic EBT3 Film ve PTW RW3 kati-su fantomu ile o6l¢iim diizenegi
olusturuldu. Bu diizenek, filmin altina 10 cm ve istiine 5 cm RW3 Kati-su fantomu olacak
sekilde diizenlendi. Filmin merkezi RW3 kati-su fantomunun merkeziyle ¢akisacak sekilde
100 cm SAD mesafesine yerlestirildi.

Daha sonra Varian Eclipse TPS’de, daha oOnceden tomografisi ¢ekilmis ol¢iim
diizenegi lizerine hazirlanan, 7 béllinmemis ve bunlarin ikiye boliinmesiyle elde edilmis 14
boliinmiis, toplam 21 IMRT alanin QA plani, Varian DHX linak cihazinda 1sinlandi. IMRT
plan1 alanlarinin biitiin gantri, kolimasyon ve masa agilariin sifirlanmasiyla olusturulan
IMRT QA planlarina ait 1isinlanmis filmler 24 saat sonra kalibrasyon egrisi ile birlikte PTW
Film Scan programinda Epson 10000XL tarayici ile taranarak doz aki haritalari kaydedildi.

IMRT TEDAVI PLANLARININ ANALIZI

TPS’de 5 cm fantom derinliginde hesaplanan ve PTW 2D-Array 729 sistemi
kullanilarak Olgiilen aki haritalart PTW Verisoft 4.1 yaziliminda gama-indeks analizi
yontemiyle karsilastirildi.

TPS’de 5 cm fantom derinliginde hesaplanan ve Gafchromic EBT3 Film ile dlgiilen
aki1 haritalart PTW VeriSoft 4.1 yaziliminda gama-indeks analizi yontemiyle karsilagtirildi.

Ayrica PTW Verisoft 4.1 yazilimi kullanilarak yapilan gama-indeks analizinde,
TPS’de belirlenen boliinmemis 7 IMRT tedavi alaninin kesisim bdolgelerinin X-koordinat
degerleri (izomerkez noktasina uzakligi) kullanilarak sadece kesigim bolgelerinin analizleri
yapildi. Bunun yaninda, kesisim bolgelerinin merkezi profil grafikleri ile TPS’de béliinmemis

alanlarin merkezi profil grafikleri karsilastirild.

SPSS istatistik Program ve Datalarin Analizleri

Gegmiste yapilmasi miimkiin olamayan pek cok istatistiksel analiz bugiin gelismis
bilgisayarlar ve paket programlar sayesinde kolayca yapilabilir hale gelmistir. Bu baglamda,
temel ve cok degiskenli istatistik tekniklerini igeren SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) bilgisayar programi ilk olarak 1968 yilinda piyasaya verilmistir.

Olgiimler sonucunda PTW Verisoft 4.1°de alinan 8l¢iim datalar1 degerlendirilip gama-
indeks analizindeki basar1 yiizdeleri bulundu. Bulunan veriler SPSS programi kullanilarak

degerlendirildi.
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Karsilastirilan veriler, Merkezi Limit Teoremine goére (54) o6rnek hacmin (alan
sayisinin) 30 dan kiigiik olmasindan dolay1 parametrik olmayan Wilcoxon Signed Ranks Testi
ile analiz edilip, p (significant) degerinin 0,05’in altinda oldugu karsilastirmalar istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu, aksi halde aralarinda anlamli bir fark olmadig1 sonucuna varildi.
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BULGULAR

TPS’DE BOLUNMEMIS ALANLARIN PTW VERISOFT PROGRAMI iLE
ELDE EDILEN GAMA-INDEKS ANALIZ SONUCLARI

TPS’de hesaplanarak elde edilen boliinmemis alanlarin doz dagilimlari ile, PTW RW3
kati-su fantomunda PTW 2D-Array 729 iyon odast sistemi ve Gafchromic EBT3 Film
kullanilarak 6lgiilen doz dagilimlari, gama-indeks analiz yontemi kullanilarak karsilagtirildi.
TPS de hesaplanan ile 2D-Array 729 ile dlgiilen ve TPS de hesaplanan ve Gafchromic EBT3
Film ile 6l¢iilen doz aki haritalar1 lokal ve global referans doz kullanilarak, 3, 4, 5 mm DTA
ve %3, 4, 5 DD kriterlerinde, 6l¢iilen verideki en yiiksek dozun % 5 ve % 10’u altindaki

dozlarin baskilanmasiyla elde edilen analiz sonuglar1 Tablo 2, 3, 4 ve 5’de gosterilmistir.
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Tablo 2. TPS’de hesaplanarak elde edilen béliinmemis alanlarim doz dagilimlar ile,
PTW RW3 kati-su fantomunda PTW 2D-Array 729 sistemi ve Gafchromic
EBT3 Film kullanilarak élgiilen doz dagihmlarinin 3, 4 ve 5 mm DTA ile %3, 4
ve 5 DD Kkriterleri icin, lokal referans doz kullamlarak, dlgiilen verideki en
yiiksek dozun %35’i altindaki dozlarin baskilanmasiyla elde edilen analiz

sonuclari
3 mm'de %3 Doz
Farkhihg 4 mm'de %4 Doz Farkhihg: 5 mm'de %S Doz Farklihg:
TPS TPS TPS

2D-Array TPS - EBT3 Film 2D-Array TPS-EBT3 Film 2D-Array TPS -EBT3 Film
Alan 1 79,1 75,0 88,8 80,9 93,0 83,9
Alan 2 81,9 79,3 89,4 88,3 92,2 92,9
Alan 3 87,3 80,1 94,7 91,1 97,6 95,6
Alan 4 74,0 63,4 80,9 73,4 87,5 79,7
Alan 5 78,7 69,0 83,5 79,6 87,3 86,7
Alan 6 72,9 75,7 78,6 84,4 83,1 88,8
Alan 7 89,0 74,4 91,7 85,2 95,4 91,0
Ortalama 80,4 73,8 86,8 82,5 90,8 88,3
St. Sapma 6,1 5,8 59 59 51 54

Lokal referans doz kullanilarak, 3mm DTA ve %3 DD kriterlerinde, ol¢iilen verideki
maksimum dozun %5’i altindaki dozlarin baskilandigi, TPS ve 2D-Array ile TPS ve
Gafchromic EBT3 Film verilerinin karsilastirilmasiyla elde edilen analizlerin sonuglari
Wilcoxon Signed Ranks Test yontemi ile istatistiksel olarak degerlendirildiginde p= 0,043
olarak belirlenmistir. Bu test sonucu p<0.05 oldugundan anlamli bulunmustur.

Lokal referans doz kullanilarak 4 mm DTA ve %4 DD kriterlerinde, dlgiilen verideki
maksimum dozun %5’i altindaki dozlarin baskilandigi, TPS ve 2D Array ile TPS ve
Gafchromic EBT3 Film verilerinin karsilastirilmasiyla elde edilen analizlerin sonuglar
Wilcoxon Signed Ranks Test yontemi ile istatistiksel olarak degerlendirildiginde p= 0,091
olarak belirlenmistir. Bu test sonucu p>0.05 oldugundan bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir.

Lokal referans doz kullanilarak 5mm DTA ve %5 DD Kkriterlerinde, ol¢iilen verideki
maksimum dozun 9%5’i altindaki dozlarin baskilandigi, TPS ve 2D-Array ile TPS ve
Gafchromic EBT3 Film verilerinin karsilastirilmasiyla elde edilen analizlerin sonuglar
Wilcoxon Signed Ranks Test yontemi ile istatistiksel olarak degerlendirildiginde p= 0,237
olarak belirlenmistir. Bu test sonucu p>0.05 oldugundan bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir.
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Tablo 3. TPS’de hesaplanarak elde edilen béliinmemis alanlarim doz dagilimlan ile,
PTW RW3 Kkati-su fantomunda PTW 2D-Array 729 iyon odasi sistemi ve
Gafchromic EBT3 Film kullanilarak él¢iilen doz dagihmlarimin 3, 4 ve 5 mm
DTA ile %3, 4 ve 5 DD Kkriterleri icin, lokal referans doz kullanilarak, élgiilen
verideki en yiiksek dozun %10’u altindaki dozlarin baskilanmasiyla elde
edilen analiz sonuclan

3 mm'de %3 Doz Farklihg: 4 mm'de %4 Doz Farkhihig1 | 5 mm'de %S5 Doz Farklhihg:
TPS . TPS ) TPS .

2D-Array 729 TPS - EBT3 Film 2D-Array TPS - EBT3 Film 2D-Array TPS - EBT3 Film
Alan 1 91,6 84,3 95,3 88,9 97,9 91,0
Alan 2 89,7 82,6 94,1 90,2 96,8 94,3
Alan 3 94,4 86,1 98,3 95,7 98,3 98,6
Alan 4 91,7 76,3 93,8 86,3 96,9 91,3
Alan 5 93,3 86,5 96,3 93,8 97,0 97,2
Alan 6 91,1 90,9 94,8 96,8 96,3 98,7
Alan 7 98,6 82,8 100,0 92,0 100 96,4
Ortalama 92,9 84,2 96,1 91,9 97,6 95,4
St. Sapma 2,9 4.4 2,3 3,8 1,2 3,2

Lokal referans doz kullanilarak, 3mm DTA ve %3 DD kriterlerinde, olgiilen verideki
maksimum dozun %10’u altindaki dozlarin baskilandigi, TPS ve 2D-Array ile TPS ve
Gafchromic EBT3 Film verilerinin karsilagtirilmasiyla elde edilen analizlerin sonuglari
Wilcoxon Signed Ranks Test yontemi ile istatistiksel olarak degerlendirildiginde p= 0,018
olarak belirlenmistir. Bu test sonucu p<0.05 oldugundan bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.

Lokal referans doz kullanilarak 4 mm DTA ve %4 DD kriterlerinde, olgiilen verideki
maksimum dozun %10’u altindaki dozlarin baskilandigi, TPS ve 2D-Array ile TPS ve
Gafchromic EBT3 Film verilerinin karsilastirilmasiyla elde edilen analizlerin sonuglari
Wilcoxon Signed Ranks Test yontemi ile istatistiksel olarak degerlendirildiginde p= 0,028
olarak belirlenmistir. Bu test sonucu p<0.05 oldugundan bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.

Lokal referans doz kullanilarak 5mm DTA ve %5 DD kriterlerinde, 6l¢iilen verideki
maksimum dozun %10’u altindaki dozlarin baskilandigi, TPS ve 2D-Array ile TPS ve
Gafchromic EBT3 Film verilerinin karsilastirilmasiyla elde edilen analizlerin sonuglari
Wilcoxon Signed Ranks Test yontemi ile istatistiksel olarak degerlendirildiginde p= 0,176
olarak belirlenmistir. Bu test sonucu p>0.05 oldugundan bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir.
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Tablo 4. TPS’de hesaplanarak elde edilen béliinmemis alanlarin doz dagilimlan ile,
PTW RW3 kati-su fantomunda PTW 2D-Array 729 iyon odasi sistemi ve
Gafchromic EBT3 Film kullamlarak él¢iilen doz dagihmlarinin 3, 4 ve 5 mm
DTA ile %3, 4 ve 5 DD Kkriterleri i¢in, global referans doz kullanilarak, él¢iilen
verideki en yiiksek dozun %35’i altindaki dozlarin baskilanmasiyla elde edilen
analiz sonuclari

3 mm'de %3 Doz Farklihigi | 4 mm'de %4 Doz Farkhihig1 | 5 mm'de %S5 Doz Farklihg:
TPS . TPS . TPS .
2D Array TPS - EBT3 Film 2D-Array TPS - EBT3 Film 2D-Array TPS - EBT3 Film
Alan 1 97,7 86,6 98,4 91,5 99,2 96,0
Alan 2 96,8 91,4 98,2 95,9 98,2 98,0
Alan 3 98,0 93,5 100,0 98,5 100,0 99,6
Alan 4 96,2 82,6 97,5 90,2 98,1 94,5
Alan 5 96,6 92,5 97,9 97,8 98,3 99,6
Alan 6 96,2 98,8 96,6 99,7 99,2 100,0
Alan 7 100,0 98,2 100,0 94,6 100,0 96,9
Ortalama 97,4 90,7 98,3 95,4 99,0 97,8
St. Sapma 1,4 51 1,2 3,5 0,8 2,1

Global referans doz kullanilarak, 3mm DTA ve %3 DD kriterlerinde, 6l¢iilen verideki
maksimum dozun %5’i altindaki dozlarin baskilandigi, TPS ve 2D-Array ile TPS ve
Gafchromic EBT3 Film verilerinin karsilagtirilmasiyla elde edilen analizlerin sonuglari
Wilcoxon Signed Ranks Test yontemi ile istatistiksel olarak degerlendirildiginde p= 0,028
olarak belirlenmistir. Bu test sonucu p<0.05 oldugundan bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.

Global referans doz kullanilarak 4 mm DTA ve %4 DD kriterlerinde, 6l¢iilen verideki
maksimum dozun %5’i altindaki dozlarin baskilandigi, TPS ve 2D-Array ile TPS ve
Gafchromic EBT3 Film verilerinin karsilastirilmasiyla elde edilen analizlerin sonuglari
Wilcoxon Signed Ranks Test yontemi ile istatistiksel olarak degerlendirildiginde p=0,091
olarak belirlenmistir. Bu test sonucu p>0.05 oldugundan bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir.

Global referans doz kullanilarak 5Smm DTA ve %5 DD kriterlerinde, 6l¢iilen verideki
maksimum dozun %5’i altindaki dozlarin baskilandigi, TPS ve 2D-Array ile TPS ve
Gafchromic EBT3 Film verilerinin karsilastirilmasiyla elde edilen analizlerin sonuglari
Wilcoxon Signed Ranks Test yontemi ile istatistiksel olarak degerlendirildiginde p= 0,236
olarak belirlenmistir. Bu test sonucu p>0.05 oldugundan bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir.
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Tablo 5. TPS’de hesaplanarak elde edilen béliinmemis alanlarin doz dagilimlan ile,
PTW RW3 Kkati-su fantomunda PTW 2D-Array 729 iyon odasi sistemi ve
Gafchromic EBT3 Film kullanilarak él¢iilen doz dagihmlarimin 3, 4 ve 5 mm
DTA ile %3, 4 ve 5 DD kriterleri i¢in, global referans doz kullamlarak, 6l¢iilen
verideki en yiiksek dozun %10°u altindaki dozlarin baskilanmasiyla elde
edilen analiz sonuclari

3 mm'de %3 Doz Farkliigi | 4 mm'de %4 Doz Farklihig1 | S mm'de %5 Doz Farklihg:
TPS TPS TPS
2D-Array TPS - EBT3 Film 2D-Array TPS - EBT3 Film 2D-Array TPS - EBT3 Film
Alan 1 97,9 91,3 98,4 94,6 99,0 97,3
Alan 2 98,4 89,4 100,0 94,5 100,0 97,2
Alan 3 98,3 93,6 100,0 98,4 100,0 99,5
Alan 4 99,0 89,0 99,5 94,8 99,5 98,0
Alan 5 100,0 96,2 100,0 99,0 100,0 99,9
Alan 6 99,3 98,8 99,3 99,7 99,3 100
Alan 7 100,0 89,0 100,0 95,4 100,0 97,7
Ortalama 99,0 92,4 99,6 96,6 99,7 98,5
St. Sapma 0,8 3,9 0,6 2,3 0,4 1,2

Global referans doz kullanilarak, 3mm DTA ve %3 DD kriterlerinde, dlgiilen verideki
maksimum dozun %10’u altindaki dozlarin baskilandigi, TPS ve 2D-Array ile TPS ve
Gafchromic EBT3 Film verilerinin karsilagtirilmasiyla elde edilen analizlerin sonuglari
Wilcoxon Signed Ranks Test yontemi ile istatistiksel olarak degerlendirildiginde p= 0,018
olarak belirlenmistir. Bu test sonucu p<0.05 oldugundan bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.

Global referans doz kullanilarak, 4 mm DTA ve %4 DD kriterlerinde, 6l¢iilen verideki
maksimum dozun %10’u altindaki dozlarin baskilandigi, TPS ve 2D-Array ile TPS ve
Gafchromic EBT3 Film verilerinin karsilastirilmasiyla elde edilen analizlerin sonuglari
Wilcoxon Signed Ranks Test yontemi ile istatistiksel olarak degerlendirildiginde p= 0,028
olarak belirlenmistir. Bu test sonucu p<0.05 oldugundan bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.

Global referans doz kullanilarak, 5mm DTA ve %5 DD kriterlerinde, 6l¢iilen verideki
maksimum dozun %10’u altindaki dozlarmm baskilandigi, TPS ve 2D-Array ile TPS ve
Gafchromic EBT3 Film verilerinin karsilastirilmasiyla elde edilen analizlerin sonuglari
Wilcoxon Signed Ranks Test yontemi ile istatistiksel olarak degerlendirildiginde p= 0,063
olarak belirlenmistir. Bu test sonucu p>0.05 oldugundan bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir.
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TPS’DE BOLUNMUS ALANLARIN PTW VERISOFT 4.1 PROGRAMI iLE
ELDE EDILEN GAMA-INDEKS ANALIZ SONUCLARI

TPS’de onaylanarak elde edilen boliinmiis alanlarin doz dagilimlar ile, PTW RW3
kati-su fantomunda PTW 2D-Array 729 iyon odasi sistemi ve Gafchromic EBT3 Film
kullanilarak 6l¢iilen doz dagilimlari, gama-indeks analiz yontemi kullanilarak karsilastirildi.
Bu analiz sonuglar1 TPS’de hesaplanan ve 2D-Array ile 6lgiilen ve TPS’de hesaplanan ve
Gafchromic EBT3 Film ile oOlglilen doz aki haritalarinin lokal ve global referans doz
kullanilarak, 3, 4, 5 mm DTA ve %3, 4, 5 DD kriterlerinde, 6lgiilen verideki en yiiksek dozun
% 5 ve % 10’u altindaki dozlarin baskilanmasiyla elde edilen analiz sonuglar1 Tablo 6, 7,8 ve

9’de gosterilmistir.

Tablo 6. TPS’de hesaplanarak elde edilen boliinmiis alanlarin doz dagilimlar ile, PTW
RW3  kati-su fantomunda PTW 2D-Array 729 iyon odasi sistemi ve
Gafchromic EBT3 Film kullamlarak él¢iilen doz dagihmlarinin 3, 4 ve 5 mm
DTA ile %3, 4 ve 5 DD kriterleri icin, lokal referans doz kullanilarak, élgiilen
verideki en yiiksek dozun %5’i altindaki dozlarin baskilanmasiyla elde edilen
analiz sonuclari

3 mm'de %3 Doz Farklihg1 | 4 mm'de %4 Doz Farkhihg1 | 5 mm'de %5 Doz Farkhih@
2D-r:rsray TPS - EBT3 Film 2D-I—APrSray TPS - EBT3 Film ZDT:rSray TPS - EBT3 Film

Alan 1-0 85,4 86,2 89,2 88,5 91,5 93,98

Alan 1-1 88,2 59,2 94,7 69,9 97,4 77,5

Alan 2-0 89,7 47,1 95,8 52,7 97,2 57,3

Alan 2-1 87,0 26,1 92,0 33,3 95,0 39,4

Alan 3-0 91,8 80,0 95,5 87,1 99,1 91,3

Alan 3-1 76,4 85,8 89,3 92,7 93,3 95,7

Alan 4-0 77,2 71,9 81,6 80,9 89,9 86,4

Alan 4-1 73,3 75,1 78,1 85,5 81,3 90,5

Alan 5-0 75,8 74,0 81,9 82,1 84,6 86,2

Alan 5-1 80,9 65,4 91,6 74,0 96,1 80,2

Alan 6-0 68,6 65,9 77,4 78,6 83,6 86,1

Alan 6-1 78,6 79,0 85,5 93,6 87,0 98,1

Alan 7-0 71,6 76,8 83,2 84,2 84,2 86,3

Alan 7-1 90,4 76,6 99,4 80,6 99,4 83,4

Ortalama 81,0 69,0 88,2 77,4 91,4 82,3

St. Sapma 7,6 16,3 7 16,3 6,2 15,8

Boliinmiis her alan igin, lokal referans doz kullanilarak, 3 mm DTA ve %3 DD
kriterlerinde, Ol¢iilen verideki maksimum dozun %5°1 altindaki dozlarin baskilandigi, TPS ve
2D-Array ile TPS ve Gafchromic EBT3 Film verilerinin karsilastirilmasiyla elde edilen analiz
sonuclart Wilcoxon Signed Ranks Test yontemi ile istatistiksel olarak degerlendirildiginde p=

0,045 olarak belirlenmistir. Bu test sonucu p<0.05 oldugundan anlamli bulunmustur.
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Boliinmiis her alan igin, lokal referans doz kullanilarak, 4 mm DTA ve %4 DD
kriterlerinde, Ol¢iilen verideki maksimum dozun %5°1 altindaki dozlarin baskilandigi, TPS ve
2D-Array ile TPS ve Gafchromic EBT3 Film verilerinin karsilastirilmasiyla elde edilen analiz
sonuglart Wilcoxon Signed Ranks Test yontemi ile istatistiksel olarak degerlendirildiginde p=
0,177 olarak belirlenmistir. Bu test sonucu p>0.05 oldugundan anlamli bulunmamustir.

Boliinmiis her alan igin, lokal referans doz kullanilarak, 5 mm DTA ve %5 DD
kriterlerinde, Ol¢iilen verideki maksimum dozun %5°i altindaki dozlarin baskilandigi, TPS ve
2D-Array ile TPS ve Gafchromic EBT3 Film verilerinin karsilastirilmasiyla elde edilen analiz
sonuglar1 Wilcoxon Signed Ranks Test yontemi ile istatistiksel olarak degerlendirildiginde p=

0,198 olarak belirlenmistir. Bu test sonucu p>0.05 oldugundan anlamli bulunmamustir.

Tablo 7. TPS’de hesaplanarak elde edilen béliinmiis alanlarin doz dagilimlari ile, PTW
RW3 kati-su fantomunda PTW 2D-Array 729 iyon odas1 sistemi ve
Gafchromic EBT3 Film kullanilarak élgiilen doz dagilmlarimin 3, 4 ve 5 mm
DTA ile %3, 4 ve 5 DD Kkriterleri icin, lokal referans doz kullanilarak, olgiilen
verideki en yiiksek dozun %10’u altindaki dozlarin baskilanmasiyla elde
edilen analiz sonuc¢lar

3 mm'de %3 Doz Farklihg: | 4 mm'de %4 Doz Farklihgi | 5 mm'de %5 Doz Farklilig
TPS TPS - EBT3 Film TPS TPS - EBT3 Film TPS TPS - EBT3 Film
2D-Array 2D-Array 2D-Array
Alan 1-0 93,9 95,1 98,8 97,6 98,8 100,0
Alan 1-1 96,3 67,4 100,0 78,3 100,0 85,6
Alan 2-0 96,3 61,0 98,5 67,9 99,3 73,3
Alan 2-1 95,7 32,0 95,7 40,9 97,1 48,4
Alan 3-0 97,4 95,2 98,7 98,3 100,0 99,5
Alan 3-1 81,8 92,3 89,4 96,4 93,9 97,7
Alan 4-0 81,3 68,9 84,6 71,7 90,1 83,4
Alan 4-1 97,8 86,5 98,9 92,8 98,9 95,4
Alan 5-0 94,8 93,5 96,1 98,8 98,7 99,8
Alan 5-1 92,7 75,3 99,0 83,1 100,0 87,8
Alan 6-0 83,6 72,8 94,5 81,4 98,6 86,3
Alan 6-1 94,3 90,2 98,6 98,3 100,0 99,8
Alan 7-0 87,7 87,7 91,2 89,5 93,0 91,2
Alan 7-1 96,1 96,2 100,0 99,0 100,0 99,9
Ortalama 92,1 79,6 96,0 85,7 97,7 89,2
St. Sapma 59 18,1 46 16,3 3,1 14,8

Boliinmiis her alan igin, lokal referans doz kullanilarak, 3 mm DTA ve %3 DD
kriterlerinde, olgiilen verideki maksimum dozun %10’u altindaki dozlarin baskilandigi, TPS
ve 2D-Array ile TPS ve Gafchromic EBT3 Film verilerinin karsilastirilmasiyla elde edilen
analiz sonuglari  Wilcoxon Signed Ranks Test yontemi ile istatistiksel olarak
degerlendirildiginde p= 0,011 olarak belirlenmistir. Bu test sonucu p<0.05 oldugundan bu

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Boliinmiis her alan igin, lokal referans doz kullanilarak, 4 mm DTA ve %4 DD
kriterlerinde, olgiilen verideki maksimum dozun %10’u altindaki dozlarin baskilandigi, TPS
ve 2D-Array ile TPS ve Gafchromic EBT3 Film verilerinin karsilastirilmasiyla elde edilen
analiz sonuglari Wilcoxon Signed Ranks Test yontemi ile istatistiksel olarak
degerlendirildiginde p= 0,019 olarak belirlenmistir. Bu test sonucu p<0.05 oldugundan bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Boliinmiis her alan ig¢in, lokal referans doz kullanilarak, 5 mm DTA ve %5 DD
kriterlerinde, Ol¢iilen verideki maksimum dozun %10’u altindaki dozlarin baskilandigi, TPS
ve 2D-Array ile TPS ve Gafchromic EBT3 Film verilerinin karsilagtirilmasiyla elde edilen
analiz sonuglart Wilcoxon Signed Ranks Test yontemi ile istatistiksel olarak
degerlendirildiginde p= 0,026 olarak belirlenmistir. Bu test sonucu p<0.05 oldugundan bu

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tablo 8. TPS’de hesaplanarak elde edilen boliinmiis alanlarin doz dagilimlar ile, PTW
RW3 kati-su fantomunda PTW 2D-Array 729 iyon odasi sistemi ve
Gafchromic EBT3 Film kullanilarak élgiilen doz dagihmlarimin 3, 4 ve 5 mm
DTA ile %3, 4 ve 5 DD kriterleri i¢in, global referans doz kullamlarak, 6l¢iilen
verideki en yiiksek dozun %5’i altindaki dozlarin baskilanmasiyla elde edilen
analiz sonuclari

3 mm'de %3 Doz Farkhihg: 4 mm'de %4 Doz Farklihg: S mm'de %S5 Doz Farkhihg:
2D-TAPrSray TPS - EBT3 Film ZDT:I’Sray TPS - EBT3 Film 2D-r:r8ray TPS - EBT3 Film
Alan 1-0 99,2 96,2 100,0 99,2 100,0 100,0
Alan 1-1 98,7 92,2 100,0 97,1 100,0 99,1
Alan 2-0 100,0 56,1 100,0 62,4 100,0 67,1
Alan 2-1 99,0 30,6 99,0 39,4 100,0 46,7
Alan 3-0 100,0 95,0 100,0 97,3 100,0 98,0
Alan 3-1 97,2 95,8 98,3 97,6 99,4 98,1
Alan 4-0 91,1 95,2 93,7 98,8 94,9 99,6
Alan 4-1 97,3 92,7 97,9 97,3 97,9 99,1
Alan 5-0 96,6 89,5 97,3 93,2 97,3 95,9
Alan 5-1 97,8 85,1 99,4 94,7 100,0 98,4
Alan 6-0 96,2 88,3 98,7 92,6 98,7 95,0
Alan 6-1 96,9 99,7 96,9 100,0 96,9 100,0
Alan 7-0 97,9 98,9 98,9 98,9 98,9 98,9
Alan 7-1 98,9 82,7 100,0 86,7 100,0 89,3
Ortalama 97,6 85,5 98,6 89,7 98,9 91,8
St. Sapma 2,2 19,2 1,7 17,3 1,6 15,6

Boliinmiis her alan icin, global referans doz kullanilarak, 3 mm DTA ve %3 DD

kriterlerinde, Ol¢iilen verideki maksimum dozun %5’1 altindaki dozlarin baskilandigi, TPS ve
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2D-Array ile TPS ve Gafchromic EBT3 Film verilerinin karsilastirilmasiyla elde edilen analiz
sonuglar1 Wilcoxon Signed Ranks Test yontemi ile istatistiksel olarak degerlendirildiginde p=
0,06 olarak belirlenmistir. Bu test sonucu p>0.05 oldugundan bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamastir.

Boliinmiis her alan igin, global referans doz kullanilarak, 4 mm DTA ve %4 DD
kriterlerinde, Ol¢iilen verideki maksimum dozun %5’1 altindaki dozlarin baskilandigi, TPS ve
2D-Array ile TPS ve Gafchromic EBT3 Film verilerinin karsilastirilmasiyla elde edilen analiz
sonuglart Wilcoxon Signed Ranks Test yontemi ile istatistiksel olarak degerlendirildiginde p=
0,03 olarak belirlenmistir. Bu test sonucu p<0.05 oldugundan bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.

Boliinmiis her alan igin, global referans doz kullanilarak, 5 mm DTA ve %5 DD
kriterlerinde, 6l¢iilen verideki maksimum dozun %5’i altindaki dozlarin baskilandigi, TPS ve
2D-Array ile TPS ve Gafchromic EBT3 Film verilerinin karsilastirilmasiyla elde edilen analiz
sonuglar1 Wilcoxon Signed Ranks Test yontemi ile istatistiksel olarak degerlendirildiginde p=
0,099 olarak belirlenmistir. Bu test sonucu p>0.05 oldugundan bu fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamastir.

Tablo 9. TPS’de hesaplanarak elde edilen boliinmiis alanlarin doz dagilimlar ile, PTW
RW3 kati-su fantomunda PTW 2D-Array 729 iyon odasi sistemi ve
Gafchromic EBT3 Film kullanilarak élgiilen doz dagihmlarimin 3, 4 ve 5 mm
DTA ile %3, 4 ve 5 DD kriterleri i¢in, global referans doz kullanilarak, él¢iilen
verideki en yiiksek dozun %10’u altindaki dozlarin baskilanmasiyla elde
edilen analiz sonuclar:

3 mm'de %3 Doz Farkhihg: 4 mm'de %4 Doz Farkhihg: S mm'de %S5 Doz Farkhihg:
ZDT:rSray TPS - EBT3 Film ZDT:rSray TPS - EBT3 Film 2D-r:rsray TPS - EBT3 Film
Alan 1-0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Alan 1-1 98,1 97,5 100,0 99,4 100,0 99,6
Alan 2-0 100,0 69,5 100,0 76,3 100,0 81,4
Alan 2-1 98,6 37,4 98,6 48,1 100,0 56,9
Alan 3-0 100,0 95,8 100,0 97,1 100,0 97,8
Alan 3-1 96,2 96,0 97,7 97,5 99,2 98,1
Alan 4-0 86,8 95,2 90,1 98,9 92,3 99,6
Alan 4-1 98,9 92,1 98,9 96,6 98,9 98,3
Alan 5-0 98,7 99,4 100,0 100,0 100,0 99,4
Alan 5-1 96,9 86,8 99,0 94,7 100,0 98,2
Alan 6-0 95,9 81,7 100,0 86,2 100,0 89,2
Alan 6-1 100,0 99,7 100,0 100,0 100,0 100,0
Alan 7-0 98,2 98,2 98,2 98,2 98,2 98,2
Alan 7-1 98,4 98,7 100,0 100,0 100,0 100,0
Ortalama 97,6 89,1 98,8 92,3 99,2 94,1
St. Sapma 3,4 17,2 2,6 14,4 2,1 11,9
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Boliinmiis her alan icin, global referans doz kullanilarak, 3 mm DTA ve %3 DD
kriterlerinde, olgiilen verideki maksimum dozun %10’u altindaki dozlarin baskilandigi, TPS
ve 2D-Array ile TPS ve Gafchromic EBT3 Film verilerinin karsilastirilmasiyla elde edilen
analiz sonuglari Wilcoxon Signed Ranks Test yontemi ile istatistiksel olarak
degerlendirildiginde p= 0,065 olarak belirlenmistir. Bu test sonucu p>0.05 oldugundan bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Boliinmiis her alan igin, global referans doz kullanilarak, 4 mm DTA ve %4 DD
kriterlerinde, olgtilen verideki maksimum dozun %10’u altindaki dozlarin baskilandigi, TPS
ve 2D-Array ile TPS ve Gafchromic EBT3 Film verilerinin karsilagtirilmasiyla elde edilen
analiz sonuglart  Wilcoxon Signed Ranks Test yontemi ile istatistiksel olarak
degerlendirildiginde p= 0,051 olarak belirlenmistir. Bu test sonucu p>0.05 oldugundan bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Boliinmiis her alan igin, global referans doz kullanilarak, 5 mm DTA ve %5 DD
kriterlerinde, olgiilen verideki maksimum dozun %10’u altindaki dozlarin baskilandigi, TPS
ve 2D-Array ile TPS ve Gafchromic EBT3 Film verilerinin karsilastirilmasiyla elde edilen
analiz sonuglart Wilcoxon Signed Ranks Test yontemi ile istatistiksel olarak
degerlendirildiginde p= 0,037 olarak belirlenmistir. Bu test sonucu p<0.05 oldugundan bu

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

TPS'DE  BOLUNMEMIS ALANLARIN VE BU  ALANLARIN
BOLUNMESIYLE OLUSAN KESiSIM BOLGESININ PTW VERISOFT 4.1
PROGRAMI iLE ELDE EDILEN GAMA-INDEKS ANALIZ SONUCLARI

TPS’de boliinmemis alanlarin ve bu alanlarin boliinmesiyle olusan iki alanin X-
koordinat ekseni tizerindeki kesisim noktalar1 belirlenerek ‘kesisim bolgeleri’ olusturuldu.
TPS de bolinmemis alanlarin doz dagilimi ile PTW RW3 kati-su fantomunda Gafchromic
EBT3 Film ile yapilan dl¢limler sonucu elde edilen doz dagilimlarinin analizleri yapildi ve
“TPS - EBT3 Film Tim Alan’ olarak kaydedildi. Ayrica TPS’de bolinmemis alanlara ve
6l¢iim sonucu elde edilen doz dagilimlarina ait kesisim bolgelerinin analizleri yapilarak ‘TPS
- EBT3 Film Kesisen Alan’ olarak kaydedildi. Bu analizler 3, 4 ve 5 mm DTA ile %3, 4 ve 5
DD kriterleri igin, lokal ve global referans doz kullanilarak, 6l¢iilen verideki en yiiksek dozun
%5 ve %10’u altindaki dozlarin baskilanmasiyla elde edilen analiz sonuglari olarak Tablo 10,
11,12 ve 13’de gosterilmistir.
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Tablo 10. TPS de hesaplanan ve PTW RW3 kati-su fantomunda Gafchromic EBT3 Film
ile olciilen, boliinmemis alanlar ve bu alanlarin Kesisim bélgelerinin, lokal
referans doz kullamlarak, 3, 4 ve 5 mm DTA ile %3, 4 ve 5 DD Kriterlerinde
olciillen verideki maksimum dozun %5’i altindaki dozlarin baskilanmasiyla
elde edilen analiz sonuc¢lar:

3 mm'de %3 Doz Farkhihg: 4 mm'de %4 Doz Farklihg > mm'de %65 Doz
Farkhihg
TPS-EBT3 TPS-EBT3 | TPS-EBT3 | TPS-EBT3 TPS-EBT3 TPS-EBT3
Film Tiim Film Kesisen | Film Tiim Film Kesisen Film Tiim Film Kesisen
Alan Alan Alan Alan Alan Alan
Alan 1 75,0 90,6 80,9 94,8 83,9 96,5
Alan 2 79,3 78,7 88,3 88,5 92,9 93,6
Alan 3 80,1 75,9 91,1 89,1 95,6 94,2
Alan 4 63,4 67,3 73,4 75,0 79,7 82,0
Alan 5 69,0 62,9 79,6 68,4 86,7 731
Alan 6 75,7 70,1 84,4 81,9 88,8 88,5
Alan 7 74,4 65,7 85,2 77,6 91,0 84,3
Ortalama 73,8 73,0 83,2 82,1 88,3 87,5
St.Sapma 59 9,5 59 9,2 54 8,2

TPS ile hesaplanan, Gafchromic EBT3 Film ile 6l¢iilen boliinmemis alanlarin ve bu
alanlarin kesisim bolgelerinin veri karsilastirilmasi, lokal referans doz kullanilarak, 3 mm
DTA ve %3 DD kriterlerinde ve o6lgiilen verideki maksimum dozun %35°1 altindaki dozlar
baskilanarak yapilmis, elde edilen analiz sonuglar1 Wilcoxon Signed Ranks Test yontemi ile
istatistiksel olarak degerlendirildiginde p= 0,398 olarak belirlenmistir. Bu test sonucu p>0.05
oldugundan bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

TPS ile hesaplanan, Gafchromic EBT3 Film ile 6lgiilen boliinmemis alanlarin ve bu
alanlarin kesigim bolgelerinin veri karsilagtirilmasi, lokal referans doz kullanilarak, 4 mm
DTA ve %4 DD kriterlerinde ve 6l¢iilen verideki maksimum dozun %35°1 altindaki dozlar
baskilanarak yapilmis, elde edilen analiz sonuglar1 Wilcoxon Signed Ranks Test yontemi ile
istatistiksel olarak degerlendirildiginde p= 0,499 olarak belirlenmistir. Bu test sonucu p>0.05
oldugundan bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

TPS ile hesaplanan, Gafchromic EBT3 Film ile 6l¢iilen boliinmemis alanlarin ve bu
alanlarin kesisim bolgelerinin veri karsilastirilmasi, lokal referans doz kullanilarak, 5 mm
DTA ve %5 DD kriterlerinde ve ol¢iilen verideki maksimum dozun %35°1 altindaki dozlar

baskilanarak yapilmis, elde edilen analiz sonuglar1 Wilcoxon Signed Ranks Test yontemi ile
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istatistiksel olarak degerlendirildiginde p= 0,735 olarak belirlenmistir. Bu test sonucu p>0.05

oldugundan bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Tablo 11. TPS de hesaplanan ve PTW RW3 kati-su fantomunda Gafchromic EBT3 Film
ile olciillen, boliinmemis alanlar ve bu alanlarin kesisim bélgelerinin, lokal
referans doz kullamilarak, 3, 4 ve 5 mm DTA ile %3, 4 ve 5 DD Kkriterlerinde
olciilen verideki maksimum dozun %10’u altindaki dozlarin baskilanmasiyla
elde edilen analiz sonuclar

3 mm'de %3 Doz Farkhhg: | 4 mm'de %4 Doz Farklihig: 5 mm'de %S Doz Farkhihg:
TPS - TPS-EBT3 | TPS-EBT3 | TPS-EBT3 TPS - EBT3 TPS-EBT3

EBT3 Film | Film Kesisen | Film Tiim Film Kesisen Film Tiim Film Kesisen

Tiim Alan Alan Alan Alan Alan Alan
Alan 1 84,3 92,4 88,9 96,6 91,0 98,4
Alan 2 82,6 81,7 90,2 90,3 94,3 95,0
Alan 3 86,1 80,3 95,7 93,5 98,6 97,6
Alan 4 76,3 70,4 86,3 76,9 91,3 83,0
Alan 5 86,5 77,1 93,8 82,4 97,2 87,1
Alan 6 90,9 81,5 96,8 90,6 98,7 94,7
Alan7 82,8 82,6 92,0 93,3 96,4 97,7
Ortalama 88,4 87,5 92,0 89,0 95,3 93,5
St. Sapma 54 8,2 3,8 6,9 3,2 59

TPS ile hesaplanan, Gafchromic EBT3 Film ile 6l¢iilen boliinmemis alanlarin ve bu
alanlarin kesisim bolgelerin veri karsilastirilmasi, lokal referans doz kullanilarak, 3 mm DTA
ve %3 DD kriterlerinde ve olgiilen verideki maksimum dozun %10’u altindaki dozlar
baskilanarak yapilmis, elde edilen analiz sonuglar1 Wilcoxon Signed Ranks Test yontemi ile
istatistiksel olarak degerlendirildiginde p= 0,128 olarak belirlenmistir. Bu test sonucu p>0.05
oldugundan bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

TPS ile hesaplanan, Gafchromic EBT3 Film ile 6l¢iilen boliinmemis alanlarin ve bu
alanlarin kesisim bolgelerin veri karsilastirilmasi, lokal referans doz kullanilarak, 4 mm DTA
ve %4 DD kriterlerinde ve Olciilen verideki maksimum dozun %10’u altindaki dozlar
baskilanarak yapilmis, elde edilen analiz sonuglar1 Wilcoxon Signed Ranks Test yontemi ile
istatistiksel olarak degerlendirildiginde p= 0,310 olarak belirlenmistir. Bu test sonucu p>0.05
oldugundan bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

TPS ile hesaplanan, Gafchromic EBT3 Film ile 6lgiilen boliinmemis alanlarin ve bu
alanlarin kesisim bolgelerin veri karsilastirilmasi, lokal referans doz kullanilarak, 5 mm DTA
ve %5 DD kriterlerinde ve Olgiilen verideki maksimum dozun %10’u altindaki dozlar

baskilanarak yapilmis, elde edilen analiz sonuglar1 Wilcoxon Signed Ranks Test yontemi ile
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istatistiksel olarak degerlendirildiginde p= 0,398 olarak belirlenmistir. Bu test sonucu p>0.05

oldugundan bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Tablo 12. TPS de hesaplanan ve PTW RW3 kati-su fantomunda Gafchromic EBT3 Film
ile olgiilen, boliinmemis alanlar ve bu alanlarin kesisim bélgelerinin, global
referans doz kullamlarak, 3, 4 ve 5 mm DTA ile %3, 4 ve 5 DD kriterlerinde
olciillen verideki maksimum dozun %35’i altindaki dozlarin baskilanmasiyla
elde edilen analiz sonuclar

3 mm'de %3 Doz Farkhihg1 | 4 mm'de %4 Doz Farklihig: 5 mm'de %5 Doz Farkhihgi
TPS - TPS - EBT3 TPS - TPS - EBT3 TPS-EBT3 | TPS-EBT3 Film
EBT3 Film | Film Kesisen | EBT3 Film | Film Kesisen Film Tiim Kesisen Alan
Tiim Alan Alan Tiim Alan Alan Alan Alan
Alan 1 86,6 95,7 91,5 97,9 96,0 98,8
Alan 2 91,4 91,7 95,9 96,6 98,0 98,6
Alan 3 93,5 91,1 98,5 98,3 99,6 99,3
Alan 4 82,6 83,0 90,2 91,2 94,5 96,8
Alan 5 92,5 73,2 97,8 80,4 99,6 87,5
Alan 6 98,8 95,2 99,7 99,3 100,0 100,0
Alan 7 89,2 85,0 94,6 93,4 96,8 97,9
Ortalama 90,7 87,8 95,5 93,9 97,8 97,0
St. Sapma 52 8 14 2,4 2,1 4,3

TPS ile hesaplanan, Gafchromic EBT3 Film ile 6l¢iilen boliinmemis alanlarin ve bu
alanlarin kesisim bolgelerin veri karsilastirilmasi, global referans doz kullanilarak, 3 mm
DTA ve %3 DD kriterlerinde ve 6l¢giilen verideki maksimum dozun %35°1 altindaki dozlar
baskilanarak yapilmis, elde edilen analiz sonuglart Wilcoxon Signed Ranks Test yontemi ile
istatistiksel olarak degerlendirildiginde p= 0,398 olarak belirlenmistir. Bu test sonucu p>0.05
oldugundan bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

TPS ile hesaplanan, Gafchromic EBT3 Film ile dlgiilen boliinmemis alanlarin ve bu
alanlarin kesisim bolgelerin veri karsilastirilmasi, global referans doz kullanilarak, 4 mm
DTA ve %4 DD kriterlerinde ve o6lgiilen verideki maksimum dozun %35°1 altindaki dozlar
baskilanarak yapilmis, elde edilen analiz sonuglart Wilcoxon Signed Ranks Test yontemi ile
istatistiksel olarak degerlendirildiginde p= 0,866 olarak belirlenmistir. Bu test sonucu p>0.05

oldugundan bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

TPS ile hesaplanan, Gafchromic EBT3 Film ile 6lgiilen boliinmemis alanlarin ve bu
alanlarin kesisim bolgelerin veri karsilastirilmasi, global referans doz kullanilarak, 5 mm
DTA ve %5 DD kriterlerinde ve o6l¢iilen verideki maksimum dozun %35°1 altindaki dozlar

baskilanarak yapilmis, elde edilen analiz sonuglar1 Wilcoxon Signed Ranks Test yontemi ile
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istatistiksel olarak degerlendirildiginde p= 0,463 olarak belirlenmistir. Bu test sonucu p>0.05

oldugundan bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Tablo 13. TPS de hesaplanan ve PTW RW3 kati-su fantomunda Gafchromic EBT3 Film
ile olgiilen, boliinmemis alanlar ve bu alanlarin kesisim bélgelerinin, global
referans doz kullamlarak, 3, 4 ve 5 mm DTA ile %3, 4 ve 5 DD Kriterlerinde
olciilen verideki maksimum dozun %10’u altindaki dozlarin baskilanmasiyla
elde edilen analiz sonuglar:

3 mm'de %3 Doz Farkhihg1 | 4 mm'de %4 Doz Farkhihg: 5 mm'de %S Doz Farkhihg:
TPS-EBT3 | TPS-EBT3 | TPS-EBT3 | TPS-EBTS3 TPS - EBT3 TPS - EBT3
Film Tiim | Film Kesisen | Film Tiim Film Kesisen Film Tiim Film Kesisen
Alan Alan Alan Alan Alan Alan
Alan 1 91,3 97,5 94,6 99,3 97,3 99,9
Alan 2 89,4 89,5 94,5 94,5 97,2 98,2
Alan 3 93,6 90,9 98,4 98,4 99,5 99,3
Alan 4 89,0 82,4 94,8 94,8 98,0 96,4
Alan 5 96,2 85,2 99,0 99,0 99,9 95,2
Alan 6 98,8 96,3 99,7 99,7 100,0 99,9
Alan7 89,0 84,6 95,4 94,4 97,7 97,9
Ortalama 92,5 89,5 96,6 97,2 98,5 97,1
St. Sapma 3,8 5,8 2,3 2,5 1,2 1,8

TPS ile hesaplanan, EBT3 Film ile olgiilen boliinmemis alanlarin ve bu alanlarin
kesisim bolgelerin veri karsilastirilmasi, global referans doz kullanilarak, 3 mm DTA ve %3
DD kriterlerinde ve 6lgiilen verideki maksimum dozun %10’u altindaki dozlar baskilanarak
yapilmis, elde edilen analiz sonuglart Wilcoxon Signed Ranks Test yontemi ile istatistiksel
olarak degerlendirildiginde p= 0,176 olarak belirlenmistir. Bu test sonucu p>0.05 oldugundan
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

TPS ile hesaplanan, EBT3 Film ile olgiilen boliinmemis alanlarin ve bu alanlarin
kesisim bolgelerin veri karsilastirilmasi, global referans doz kullanilarak, 4 mm DTA ve %4
DD kriterlerinde ve 6l¢iilen verideki maksimum dozun %10’u altindaki dozlar baskilanarak
yapilmis, elde edilen analiz sonuglart Wilcoxon Signed Ranks Test yontemi ile istatistiksel
olarak degerlendirildiginde p= 0,499 olarak belirlenmistir. Bu test sonucu p>0.05 oldugundan
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

TPS ile hesaplanan, EBT3 Film ile ol¢iilen boliinmemis alanlarin ve bu alanlarin
kesisim bolgelerin veri karsilastirilmasi, global referans doz kullanilarak, 5 mm DTA ve %5
DD kriterlerinde ve Olgiilen verideki maksimum dozun %10°u altindaki dozlar baskilanarak

yapilmis, elde edilen analiz sonuglart Wilcoxon Signed Ranks Test yontemi ile istatistiksel
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olarak degerlendirildiginde p= 0,799 olarak belirlenmistir. Bu test sonucu p>0.05 oldugundan

bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

ALANLARA VE KESIiSIM BOLGELERINE AIT MERKEZI PROFIL ANALIZ
SONUCLARININ GRAFIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Alan 1 i¢in TPS de hesaplanan ve PTW RW3 kati-su fantomunda Gafchromic EBT3
Film ile 6l¢iilen, boliinmemis alanlar ve bu alanlarin kesisim bolgelerinin doz aki haritas1 ve

merkezi eksen doz profillerinin karsilastiriimasi,

il TIFF-Imaige:; 1D:
80 pa— - —— - g
A 1l J gL s
40 & : 7" ’Fv' P O
& e {1 4 ] :
2 B0
}: Pl 5
0 A . [M‘»%W i
105'\“%.“4‘4
-40 1 ) = ?“r‘.*)\‘ rt""’lé\
f IR T LT
Byl }
A Tp WMWK - r Y
-80 SEE2 7 L L . U L S L
R R R 0 0 0 D O 60 8010

Sekil 28. Alan 1 i¢cin boliinmemis alananin doz aki haritasi ve merkezi eksen doz profili
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Sekil 29. Alan 1 icin kesisim bélgesinin doz aki haritasi ve merkezi eksen doz profili
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Sekil 30. Alan 2 i¢in boliinmemis alananin doz aki haritasi ve merkezi eksen doz profili
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Sekil 31. Alan 2 icin Kesisim bolgesinin doz aki haritas1 ve merkezi eksen doz profili
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Sekil 32. Alan 3 i¢in boliinmemis alananin doz aki haritasi ve merkezi eksen doz profili
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Sekil 33. Alan 3 i¢in kesisim bolgesinin doz aki haritasi ve merkezi eksen doz profili
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Sekil 34. Alan 4 i¢in boliinmemis alananin doz aki haritasi ve merkezi eksen doz profili
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Sekil 35. Alan 4 icin Kesisim bolgesinin doz aki haritas1 ve merkezi eksen doz profili
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Sekil 36. Alan 5 i¢in boliinmemis alananin doz aki haritasi ve merkezi eksen doz profili
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Sekil 37. Alan 5 i¢in kesisim bolgesinin doz aki haritasi ve merkezi eksen doz profili
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Sekil 38. Alan 6 icin boliinmemis alananin doz aki haritasi ve merkezi eksen doz profili

e TIFF Imags: 1D:

== =

;g,; g

80

L% 100% = 28.294 Gy
o — B 100 %

- 190 %
185 %
3 180 %
-40 160 %
B 50 %6 Al
& 40 %

sl i, painy

il I]I I[lllylll{lll]ll i I]ITI

e A5 05D H NS0

1 3

M

Sekil 39. Alan 6 i¢in kesisim bolgesinin doz aki haritasi ve merkezi eksen doz profili
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Sekil 40. Alan 7 i¢in boliinmemis alananin doz aki haritasi ve merkezi eksen doz profili
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Sekil 41. Alan 7 i¢in kesisim bolgesinin doz aki haritasi ve merkezi eksen doz profili
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TARTISMA

IMRT tedavileri i¢in hazirlanan planlarin hastaya aktarilmasinin dogrulugunun
kontrolii, tedavinin etkinligi i¢in ¢ok Onemlidir. Bu amagla yapilan kalite kontroller bu
dogrulugun nicel bir sonucudur.

Bu calismada TPS’den elde ettigimiz yedi bdliinmemis alan ve bu alanlarin
boliinmesiyle olusan 14 alanin dogrulugu PTW RW3 kati-su fantomunda PTW 2D-Array 729
iyon odasi sistemi ve Gafchromic EBT3 Film ile dlgiilerek kontrol edildi. Boylece boliinmiis
alanlarin kesisim bolgelerinin doz dagiliminin analizleri yapilarak nicel sonuglar elde edildi.
TPS’de bolinmemis alanlarmn PTW RW3 kati-su fantomunda Gafchromic EBT3 Film
kullanilarak 6lgtim sonucunun analizi ile bu alanlarin béliinmesiyle olusan iki alanin, istiiste
1sinlanmasi sonucu elde edilen kesisim bolgelerin analizleri istatistiksel olarak degerlendirildi.

Ayrica TPS’de bolinmemis 7 alanin PTW RW3 kati-su fantomunda Gafchromic
EBT3 Film kullanilarak elde edilen merkezi eksen doz profil egrileri ile bu alanlarin
boliinmesiyle olusan iki alanin, istiiste 1s1nlanmasi sonucu elde edilen kesisim bolgelerinin
analiz sonuglarindan elde edilen merkezi eksen doz profil egrileri niteliksel olarak incelendi.

TPS’de boliinmemis alanlar i¢in TPS’den hesaplanarak ve 2D-Array ile dlgerek elde
ettigimiz doz akilarinin karsilastirilmasinda;

Lokal referans doz kullanildiginda, olglilen verideki maksimum dozun %5’i ve
%10’nun altindaki dozlar baskilanarak analiz edildiginde sirasiyla, 3 mm DTA ve %3 DD i¢in
%380,4 ve %92,9 ; 4, mm DTA ve %4 DD icin %86,8 ve %96,1, 5 mm DTA ve %5 DD i¢in
%90,8 ve %97.6 bulunmustur.

Global referans doz kullanildiginda, olgiilen verideki maksimum dozun %5’1 ve

%10’nun altindaki dozlar baskilanarak analiz edildiginde sirastyla, 3 mm DTA ve %3 DD i¢in
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%97,4 ve %99 ; 4, mm DTA ve %4 DD igin %98,3 ve %99,6, 5 mm DTA ve %5 DD i¢in
%99 ve %99,7 bulunmustur.

TPS’de boliinmemis alanlar i¢in TPS’den hesaplanarak ve EBT3 Film ile 6lgerck elde
ettigimiz doz akilarmin karsilastirilmasinda;

Lokal referans doz kullanildiginda, olgiilen verideki maksimum dozun %5’i ve
%10’nun altindaki dozlar baskilanarak analiz edildiginde sirastyla, 3 mm DTA ve %3 DD i¢in
%73,8 ve %84,2 ; 4, mm DTA ve %4 DD i¢in %82,5 ve %91,9, 5 mm DTA ve %5 DD i¢in
%388,3 ve %95,4 bulunmustur.

Global referans doz kullanildiginda, olgiilen verideki maksimum dozun %5’1 ve
%10’nun altindaki dozlar baskilanarak analiz edildiginde sirastyla, 3 mm DTA ve %3 DD i¢in
%90,7 ve %92,4 ; 4, mm DTA ve %4 DD i¢in %95,4 ve %96,6, 5 mm DTA ve %5 DD i¢in
%97,8 ve %98,5 bulunmustur.

Bolinmiis alanlar icin TPS’de hesaplanarak ve 2D-Array 729 o6lgiim sistemiyle
oOlgiilerek elde edilen doz akilarininin karsilastiritlmasinda;

Lokal referans doz kullanildiginda, olglilen verideki maksimum dozun %5’i ve
%10’nun altindaki dozlar baskilanarak analiz edildiginde sirastyla, 3 mm DTA ve %3 DD i¢in
%81 ve %92,1 ; 4, mm DTA ve %4 DD i¢in %88,2 ve %96, 5 mm DTA ve %5 DD icin
%90,8 ve %97.7 bulunmustur.

Global referans doz kullanildiginda, olgiilen verideki maksimum dozun %5’1 ve
%10’nun altindaki dozlar baskilanarak analiz edildiginde sirastyla, 3 mm DTA ve %3 DD ig¢in
%97,6 ve %97,6 ; 4, mm DTA ve %4 DD icin %98,9 ve %98,8, 5 mm DTA ve %5 DD i¢in
%99 ve %99,2 bulunmustur.

Boliinmiis alanlar i¢in TPS’de hesaplanarak ve EBT3 Film 6lglim sistemiyle 6l¢iilerek
elde edilen doz akilarininin karsilastirilmasinda;

Lokal referans doz kullanildiginda, olgiilen verideki maksimum dozun %5’i ve
%10’nun altindaki dozlar baskilanarak analiz edildiginde sirastyla, 3 mm DTA ve %3 DD i¢in
%69 ve %79,6 ; 4, mm DTA ve %4 DD i¢in %77,4ve %85,7, 5 mm DTA ve %5 DD igin
%382,3ve %89,2 bulunmustur.

Global referans doz kullanildiginda, olgiilen verideki maksimum dozun %5’1 ve
%10’nun altindaki dozlar baskilanarak analiz edildiginde sirastyla, 3 mm DTA ve %3 DD i¢in
%85,5 ve %89,1 ; 4, mm DTA ve %4 DD icin %89,7 ve %92,3, 5 mm DTA ve %5 DD igin
%91,8 ve %94,1 bulunmustur.

Boliinmemis ve boliinmiis alanlar igin, Karsilastirma analizlerinde lokal ve global

refens doz kullanildiginda, maksimum dozun %10’nun baskilanmasi durumunda TPS ile
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hesaplanan doz ile 2D-Array ve EBT3 Film ile dl¢iilen doz arasindaki uygunlugun maksimum
dozun %5’inin baskilnamst durumuna oranla daha yiiksek oldugu, lokal referans doz
kullanildiginda ise bu durumun daha belirgin oldugu goriilmektedir. Global referans
kullanildiginda hesaplanan ile dlgiilen dozlar arasindaki uyum lokal doz kullanilmasina oranla
daha fazladir. Global referans doz kullanildiginda diisilk doz bolgelerinde olabilecek
uygunsuzlugun gozden kagabilmesi soz konusudur (38, 59). Klinikte analiz kriterleri
belirlenirken bu durum dikkate alinmalidir. 2D-Array ile 6l¢iilen dozlar TPS ile hesaplanan
dozlara, EBT3 Film ile 6l¢iilen dozlardan daha yakindir.

Bu c¢alismada, TPS’de bolinmemis alanlarin analiz sonuglarinin, bu alanlarin
boliinmesiyle olusan alanlarin tek tek analiz sonuglarina kiyasla daha az uyumlu oldugu
goriilmistir. Howell ve ark. (55) tarafindan EPID kullanilarak yapilan ¢alismada, gama-
indeks analizi sonuglarina gére IMRT planlar1 kalite kontrollerinde, ¢alismamizla benzer
sekilde boliinmiis alanlarin boliinmemis alanlara goére TPS ile daha uyumlu oldugu
bulunmustur.

Llinares ve ark.larina (56) ait calismada, 10 tane hasta igin 0%, 50° 100°, 150°, 210°,
260° ve 310° gantri agilarma sahip alanlardan olusan IMRT planlar kalite kontrolleri igin
PTW Octavius Fantom ve fantom igerisine yerlestirilen PTW 2D-Array iki boyutlu Iyon odas1
sistemi ve film kullanilmistir. TPS ile hesaplanarak, PTW 2D-Array iki boyutlu Iyon odasr ile
Olgiilerek elde edilen sonuglarin, %3 DD ve 3 mm DTA kriterlerine gore Yyapilan
karsilastirmasinda, gama-indeks analizi degerlerinin %91,4 ile %100 arasinda; TPS ile film
kullanarak yaptiklar: karsilastirmada ise gama-indeks analizi degerlerinin %87,7 ile %95,5
arasinda oldugu gorilmiistiir.Calismamizda ise boliinmemis alanlar i¢in, %3 DD ve 3 mm
DTA degerleri i¢in global referans dozda ve 6l¢iilen verideki maksimum dozun %51 altindaki
dozlarin baskilandigi doz kriterlerine gére TPS-PTW 2D-Array Iki boyutlu Iyon odasi ile
yapilan karsilastirmada, analiz degerlerinin %96,2 ile %100 arasinda; TPS-Film ile yapilan
kargilastirmada ise analiz degerlerinin %82,6 ile %98,8 arasinda oldugu goriilmiistiir. Bu
sonuglar Llinares ve ark. nin sonuglartyla uyumludur.

Borca ve ark. (57) calismalarinda radiochromic filmlerin IMRT planlarinin doz
dagilimlarin1 dogrulamak i¢in kullanilabilecek 6nemli bir ara¢ oldugunu gostermislerdir.
EBT3 ve EBT2 Filmlerinin duyarli katmani ayni bilesene sahip oldugundan birgok
Ozelliklerinin de benzer oldugu gosterilmistir. Elde ettikleri sonuglar ile EBT3 Filmin EBT2
ile ayn1 sekilde klinik uygulama i¢in kullanilabilecegini vurgulamislardir. Bunun yani sira
EBT3 Filmin yapist simetrik oldugundan tarayicinin iistiine hangi tarafinin yerlestirileceginin

bir 6nemi kalmamustir. Calismalarinda filmin her iki yiiziiniin taranmasi sonucundaki doz
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farki  %0,7’den daha az bulunmustur. Boylece bu durumun Kullaniciya kullanim kolaylig
sagladig belirtilmistir.

Spezi ve ark. (58) tarafindan yapilan ¢alismada, PTW 2D-Array 729’un dozimetrik
ozellikleri incelenmistir. 2x2 cm?’den 27x27 cm?ye kadar olan acik alanlarda yaptiklari
Olciimlerde, PTW 2D-Array 729’un kisa, orta ve uzun vadede tekrarlanabilir olmasi ve
hafifligi ( 2,4 kg ) nedeniyle set up kolaylig: sagladigi, bunun yan1 sira kiigiik alanlarda bile
¢ok basarili oldugu gosterilmistir. Ayrica PTW 2D-Array 729’un enerjiden bagimsiz oldugu
ve kiiclik alan boyutlar1 iceren IMRT planlarinda kullanilabilecegi belirtilmistir.

Wu ve ark. (1) tarafindan yapilan ¢alismada, boliinmiis ve boliinmemis alanlarin film
ile Olgiilerek elde edilen doz dagilimlarinin, hesaplanarak elde edilen ile uyumlu oldugu
goriilmistiir. Ayrica boliinmiis alanlara ait toplam doz yogunlugunun boliinmemis alanlara ait
doz yogunluguyla ayni oldugu goriilmiistiir.

TPS’de Bolinmemis Alanlarin ve Bu Alanlarin Boliinmesiyle Olsan Kesigim
Bolgesinin TPS’deki doz dagiliminin EBT3 Film kullanilarak yapilan isinlamalar sonucu elde
ettigimiz doz dagilimiyla karsilastirilmasinda;

3mm DTA ve %3 DD kriterlerinde, lokal referans doz kullanilarak, olgiilen verideki
maksimum dozun %5’i altindaki dozun baskilanmasiyla elde edilen analiz sonuglarinin
ortalamast boliinmemis tiim alan i¢in %73,8; kesisen alan i¢in %73 bulunmustur. Sonuglar
Wilcoxon Signed Ranks Test yontemi ile istatistiksel olarak degerlendirildiginde p= 0,398
olarak belirlenmistir. Bu test sonucu p>0.05 oldugundan bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir.

4mm DTA ve %4 DD kriterlerinde, lokal referans doz kullanilarak, 6l¢iilen verideki
maksimum dozun %5’i altindaki dozun baskilanmasiyla elde edilen analiz sonuglarinin
ortalamasi bolinmemis tiim alan i¢in %83,2; kesisen alan i¢in %82,1 bulunmustur. Sonuglar
istatistiksel olarak degerlendirildiginde p= 0,499 olarak belirlenmistir. Bu test sonucu p>0.05
oldugundan bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

5mm DTA ve %5 DD Kkriterlerinde, lokal referans doz kullanilarak, olgiilen verideki
maksimum dozun %S5’i altindaki dozun baskilanmasiyla elde edilen analiz sonuglarmin
ortalamas1 boliinmemis tiim alan i¢in %88,3; kesisen alan i¢in %87,5 bulunmustur. Sonuclar
istatistiksel olarak degerlendirildiginde p= 0,735 olarak belirlenmistir. Bu test sonucu p>0.05
oldugundan bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

3mm DTA ve %3 DD Kkriterlerinde, lokal referans doz kullanilarak, ol¢iilen verideki
maksimum dozun %10’u altindaki dozun baskilanmasiyla elde edilen analiz sonuglarinin

ortalamas1 boliinmemis tiim alan i¢in %88,4; kesisen alan i¢in %87,5 bulunmustur. Sonuglar
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istatistiksel olarak degerlendirildiginde p= 0,128 olarak belirlenmistir. Bu test sonucu p>0.05
oldugundan bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

4mm DTA ve %4 DD kriterlerinde, lokal referans doz kullanilarak, olgiilen verideki
maksimum dozun %10’u altindaki dozun baskilanmasiyla elde edilen analiz sonuglarinin
boliinmemis tiim alan igin %92; kesisen alan i¢in %89 bulunmustur. Sonugclar istatistiksel
olarak degerlendirildiginde p= 0,310 olarak belirlenmistir. Bu test sonucu p>0.05 oldugundan
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

5mm DTA ve %5 DD kriterlerinde, lokal referans doz kullanilarak, olgiilen verideki
maksimum dozun %10’u altindaki dozun baskilanmasiyla elde edilen analiz sonuglarinin
ortalamasi boliinmemis tiim alan igin %95,3; kesisen alan i¢in %93,5 bulunmustur. Sonuglar
istatistiksel olarak degerlendirildiginde p= 0,398 olarak belirlenmistir. Bu test sonucu p>0.05
oldugundan bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

3mm DTA ve %3 DD kriterlerinde, global referans doz kullanilarak, dl¢iilen verideki
maksimum dozun %5’i altindaki dozun baskilanmasiyla elde edilen analiz sonuglarinin
ortalamasi boliinmemis tiim alan i¢in %90,7; kesisen alan i¢in %87,8 bulunmustur. Sonuglar
istatistiksel olarak degerlendirildiginde p= 0,398 olarak belirlenmistir. Bu test sonucu p>0.05
oldugundan bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

4mm DTA ve %4 DD kriterlerinde, global referans doz kullanilarak, dlgiilen verideki
maksimum dozun %5’1 altindaki dozun baskilanmasiyla elde edilen analiz sonuglariin
ortalamasi boliinmemis tiim alan igin %95,5; kesisen alan i¢in %93,9 bulunmustur. Sonuglar
istatistiksel olarak degerlendirildiginde p= 0,866 olarak belirlenmistir. Bu test sonucu p>0.05
oldugundan bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

5mm DTA ve %5 DD kriterlerinde, global referans doz kullanilarak, 6l¢iilen verideki
maksimum dozun %5’i altindaki dozun baskilanmasiyla elde edilen analiz sonuglarinin
ortalamasi boliinmemis tiim alan i¢in %97,8; kesisen alan i¢in %97 bulunmustur. Sonuglar
Wilcoxon Signed Ranks Test yontemi ile istatistiksel olarak degerlendirildiginde p= 0,463
olarak belirlenmistir. Bu test sonucu p>0.05 oldugundan bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir.

3mm DTA ve %3 DD kriterlerinde, global referans doz kullanilarak, dl¢iilen verideki
maksimum dozun %10’u altindaki dozun baskilanmasiyla elde edilen analiz sonuglarinin
ortalamasi boliinmemis tiim alan igin %92,5; kesisen alan i¢in %89,5 bulunmustur. Sonuglar
istatistiksel olarak degerlendirildiginde p= 0,176 olarak belirlenmistir. Bu test sonucu p>0.05

oldugundan bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.
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4mm DTA ve %4 DD kriterlerinde, global referans doz kullanilarak, 6lgiilen verideki
maksimum dozun %10’u altindaki dozun baskilanmasiyla elde edilen analiz sonuglarinin
ortalamasi bdliinmemis tiim alan i¢in %96,6; kesisen alan i¢in %97,2 bulunmustur. Sonuglar
istatistiksel olarak degerlendirildiginde p= 0,499 olarak belirlenmistir. Bu test sonucu p>0.05
oldugundan bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Smm DTA ve %5 DD kriterlerinde, global referans doz kullanilarak, 6lgiilen verideki
maksimum dozun %10’u altindaki dozun baskilanmasiyla elde edilen analiz sonuglarinin
ortalamasi bdliinmemis tiim alan igin %98,5; kesisen alan i¢in %97,1 bulunmustur. Sonuglar
istatistiksel olarak degerlendirildiginde p= 0,799 olarak belirlenmistir. Bu test sonucu p>0.05
oldugundan bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Calisma sonucunda; klinigimizde kullanilan, IMRT tedavi planlamasi esnasinda 15
cm’den biiyiik alanlar1 bolerek 1ginlayan Varian Eclipse TPS’de, bolinmemis her bir alanin ve
bu alanlarin sadece kesisim bdlgelerinin, hesaplanarak elde edilen verileriyle, Varian linak
cihaz1 kullanilarak, cesitli Ol¢giim yoOntemleriyle Olgiilerek elde edilen verileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Yapilan analizler sonucunda, IMRT
alanlarmin bélerek (split) 1sinlanmalar1 esnasinda her hangi bir doz kaybi1 ya da fazlaligi

gozlenmemistir.
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SONUCLAR

Caligmamizda ‘sliding window’ teknigi kullanilarak Eclipse TPS’de yapilan genis alan
IMRT planlarinin, Varian linaklarda 1sinlanabilmesi i¢in ikiye boliinerek olusan alt planlanlari
ile olan uyumu ve alanlarin kesisim bolgelerindeki doz dagilimlart 2D-Array ve EBT3 Film
dozimetrisi kullanarak incelenmis, tim IMRT planlarinin kalite kontrollerinin gama-indeks
analiz sonuglari degerlendirilmistir. Boliinmemis alanlarin TPS plani ile bolinmiis alt
alanlarin fantomda istliste 1smnlanarak oOlglilen doz dagilimlarinin gama-indeks analiz
sonuglar1 elde edildikten sonra, TPS’de kesisim (overlap) bolgesi belirlenip, ayni1 bolgede elde
edilen ol¢lim sonuglarinin gama-indeks analizi ayrica yapildi. Bu iki analizin istatistiksel
karsilagtirmasi yapilarak aralarindaki farkin anlamlilig1 incelendi.

1. Gama-indeks analizinde boliinmemis ve boliinmiis alanlar i¢in TPS’de hesaplanan
dozlar ile, boliinmiis alanlarin fantomda ayri ayri ve st iiste 1sinlamasi yapilarak odlgiilen
dozlar arasindaki uyumun lokal ve global referans doz kullanildiginda, maksimum dozun
%10’unun baskilandig1 durumda, %5’inin baskilanmasina gore daha yiiksek oldugu goriildi.

2. Gama-indeks analizinde boliinmemis ve boliinmiis alanlar igin hesaplanan ile
Olgiilen dozlar arasindaki uyumun global referans doz kullanildiginda, lokal referans doz
kullanilmasina gore daha yiiksek oldugu goriildii.

3. Gama-indeks analizine gore, TPS’de hesaplanan dozlarin 2D-Array’de o&lgiilen
dozlara olan uyumu, EBT3 Film ile 6lgiilen dozlardan daha yiiksektir.

4. TPS’de boliinmemis alanlarin analiz sonuglariin, bu alanlarin boéliinmesiyle olusan

alanlarin tek tek analiz sonuglarina gore daha az uyumlu oldugu goriilmiistiir.
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5. Boliinmemis alanlarin TPS’deki merkezi eksen doz profili ve bu alanlarin
boliinmesiyle olusan iki alanin fantomda EBT3 Film ile 6l¢iilen kesigim bolgesinin merkezi
eksen doz profillerinin niteliksel karsilastirmasinda benzer olduklar1 ve birbirlerini
tamamladiklar1 goriildii.

6. Kesisen alana yonelik istatistiksel degerlendirme ise gama-indeks analizinde 2D-
Array’den daha az uyumlu sonug¢ veren EBT3 Film 6l¢iimleri kullanilarak yapildi. TPS’de
boliinmemis alan iizerinde kesisim (overlap) bolgesi belirlendi. Bu bolgedeki doz dagilimu ile,
ayni bolgede Fantomda iki alt alanin dstiiste 1s1nlanmasiyla elde edilen Slgiimlerdeki doz
dagiliminin gama-indeks analizi yapildi. Boliinmemis alan gama-indeks sonuglar ile kesisim
bolgesi gama-indeks analiz sonuglari arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmada.

7. 2D-Array igin yapilan gama-indeks analizleriyle EBT3 Film igin yapilan gama-
indeks analizleri istatistiksel olarak karsilastirildiginda, analiz kriterlerine gore anlamli
farklilik gosterebildigi belirlenmistir. Bunun nedeni QA 6lgiimleri sirasindaki set-up hatalar
olabilir.

8. Yapilan analizler sonucunda ‘sliding window’ IMRT alanlarinin bdliinerek

1sinlanmasinda her hangi bir doz kayb1 ya da fazlaligi gézlenmemistir.
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OZET

Varian linak cihazinin ¢ok yaprakli kolimatorlerinin lif 6zelliginden dolayi, Eclipse
tedavi planlama sisteminde 15 cm’den biiyiik yogunluk ayarli radyoterapi alanlari iki ya da
daha fazla alana boliinerek planlanmaktadir. Eclise’de hesaplanan doz dagilimlart ile linakta
1sinlama sonucu 6l¢iilen degerler arasinda, bu sekilde boliinmiis alanlarin kesisim bdlgesinde
doz diizensizlikleri meydana gelebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, ‘sliding window’
teknigine uygun olarak olusturulan genis radyoterapi alanlarinin ikiye boliinerek
1sinlanmasinin  glivenligini kontrol etmek ig¢in, kesisim bdlgelerindeki doz dagilimlarinin
incelenmesidir. Calismamizda alan genislikleri 15 cm’den biiyiik olan 7 adet plan ve bu tedavi
alanlarinin ikiye bolinmesiyle olusan 14 alt alana ait planlar Eclipse’de olusturuldu ve tiim
planlalara ait doz dagilimlarinin fantom iizerinde yapilacak 1sinlamalari igin, her alanda kalite
kontrol planlar1 hesaplatildi. Igine 2D-Array ve Gafchromic Film yerlestirilerek kalite kontrol
sartlarinda 1sinlanan kati-su fantomunda elde edilen o6lg¢iim sonuglari, hesaplanan doz
dagilimlart ile karsilastirildi. Toplamda 21 alan igin kalite giivenlik planlari, sistemde
hesaplatilan gantri, kolimator ve masa agilar1 0° olacak sekilde linak cihazinda 1sinlandi.
Olgiilen verideki en yiiksek dozun %5 ve 10’u altindaki dozlarin baskilanmasi ile elde edilen
aki haritalar ile hesaplanan aki haritalari lokal/global referans doz, 3-5 mm kabul mesafesi ve
%3-5 doz farki kriterlerine gore gama-indeks analiz programinda karsilastirildi. Boliinen
alanlarmm kesisim bdolgesindeki doz dagilim analizleri ayrica yapildi ve profil egrileri

olusturuldu. ,

Elde edilen veriler istatiksel olarak degerlendirildi. Bolinmemis her bir alanda

hesaplanan doz dagilimi ile bu alanlarin ikiye bdliinerek i1sinlanmasi sonucu kesisim
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bolgesinde Olgiilen dozlar karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Yogunluk ayarl radyoterapi, boliinmiis alanlar, kesisim bolgesi,
kalite kontrol, gama-indeks analizi
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THE DOSE DISTRIBUTION AT INTERSECTION REGION OF SPLIT
IMRT FIELDS

SUMMARY

Due to leaf travel range limitations of Varian linac multileaf collimator system, a field
larger than 15 cm is split into two or three sub-fields by Eclipse treatment planning system in
order to carry out intensity modulated radiation therapy. In the overlap region of the split
fields, dose differences which Eclipse can not determine may occur. The purpose of this study
is to research dose distributions in the overlap region of the split fields generated using
‘sliding window’ technique.

Treatment plans as well as quality assurance plans of 7 fields larger than 15 cm and
their 14 sub-fields were calculated by Eclipse. The measurements at linac were taken on solid-
water phantom by setting all gantry, collimator and table angles to zero, using 2D-Array and
Gafchromic Film. Gama analysis was performed within 3, 4 and 5 mm Distance to Agreement
and 3%, 4% and 5% Dose Difference on measured and calculated dose maps at both local and
global reference dose points. The part of the maps under 5% and 10% of the measured
maximum dose were suppressed on the gamma analysis. The gamma analysis of dose
distributions was performed for overlap regions of split fields. Dose profiles were generated
and the data obtained was evaluated statistically. According to the statistic results, there is no
significant difference between measured and calculated dose distributions of each unsplit

fields and overlap regions obtained by dynamic splitting of IMRT fields larger than 15 cm. As
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a result of gamma analysis, there is no dose discrepancy during irradiation of split fields using

‘sliding window’ technique.

Key words: Intensity modulated radiation therapy, split fields, overlap regions,

quality control, gamma analysis
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