ANKARA UNIVERSITESI
NUKLEER BIiLIMLER ENSTITUSU

YUKSEK LiSANS TEZi

YOGUNLUK AYARLI RADYOTERAPI (YART) PLANLARINDA FARKLI
DOZIMETRI SISTEMLERI KULLANILARAK YAPILAN HASTAYA OZEL
KALITE KONTROLLERININ KARSILASTIRILMASI

Esra ARIKAN

MEDIKAL FiZiK ANABILIiM DALI
SAGLIK FizZiGi YUKSEK LiSANS PROGRAMI

ANKARA
2015

Her hakki sakhdir



Esra Arikan tarafindan hazirlanan ”Yogunluk Ayarli Radyoterapi (YART) Planlarinda
Farkli Dozimetri Sistemleri Kullanilarak Yapilan Hastaya Ozel Kalite Kontrollerinin
Karsilagtirilmasi” adli tez ¢caligmasi agagidaki jiiri tarafindan oy birligi / oy ¢coklugu ile
Ankara Universitesi Saghk Fizigi Anabilim Dali’nda YUKSEK LISANS TEZI olarak
kabul edilmistir.

Danisman : Prof. Dr. Ayse HICSONMEZ
Es Damisman : Doc. Dr. Niyazi MERIC

Jiiri Uyeleri :

Prof. Dr. Ayse HICSONMEZ
AUTF Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali -

Dog. Dr. Bahar DIRICAN %
GATA Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali i

Prof. Dr. Ali YAMAN
Ankara Universitesi Fen Fakiiltesi Fizik Bolimii

Yukaridaki sonucu onaylarim.

Doc. Dr. Niyazi MERIC

Enstitii Miidiirii



OZET

Yiiksek Lisans Tezi

YOGUNLUK AYARLI RADYOTERAPI (YART) PLANLARINDA FARKLI
DOZIMETRI SISTEMLERI KULLANILARAK YAPILAN HASTAYA OZEL
KALITE KONTROLLERININ KARSILASTIRILMASI

Esra ARIKAN

Ankara Universitesi Niikleer Bilimler Enstitiisii
Medikal Fizik Anabilim Dah
Saghk Fizigi Yiiksek Lisans Programi

Damisman: Prof. Dr. Ayse HICSONMEZ
Es Danmisman: Doc. Dr. Niyazi MERIC

Yogunluk Ayarli Radyoterapi (YART) ii¢ boyutlu konformal radyoterapi tekniklerinin
gelistirilmis bir yontemidir. Bu teknikte 1sinlanan alan bir¢ok alt alana béliinebilir ve her bir alt
alanin radyasyon yogunlugu degistirilebilir. Yiiksek doz degisim bdlgelerine ve kompleks
alanlara sahip oldugu i¢cin YART planlarinin Kkalite Kontrolii ¢ok 6nemlidir. Bu g¢alismada
Eclipse tedavi planlama sistemi (TPS) kullanilarak yapilmis YART planlarmin dozimetrik kalite
kontrollerinin farkli dozimetrik sistemler kullanilarak yapilmasi ve karsilastirilmasi
amaglanmustir. Farkli yerlesimli tiimdrlere sahip 30 hastanin YART planlarinin kalite kontrolleri
Matrixx ve EPID dozimetre sistemleri kullanilarak yapilmistir.

Bu c¢alismada kullanilan dozimetrik sistemler iki boyutludur ve bu sistemlerle yapilan kalite
kontrollerde gama analiz yontemi kullanilmigtir. Calismamizda iki dozimetrik sistemle yapilan
Olctimler sonucunda elde edilen ortalama gama gegme yiizdeleri arasindaki fark istatistiksel
olarak incelemis ve iki dozimetrik sistem i¢in anlamli bir fark bulunmustur (p=0,001). Prostat
kanserli 10 hasta icin uygulanan gama analizi sonucu elde edilen ortalama gama ge¢cme
yiizdeleri incelendiginde fark istatistiksel olarak anlamsiz iken (p=0,910), 10 mide kanserli
hasta ve 10 rektum kanserli hasta i¢in degerlerin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(sirastyla p=0,000 ve p=0,007).

Yapilacak olan her kalite kontrol isleminden 6nce kalibre edilmesi gereken bir sistem oldugu
icin Matrixx kurulum ve siire agisindan pratik degildir. EPID cihaza mekanik bir kolla bagli
olan, bagka kablo ya da elektrometre sistemine gerek duymayan bir sistemdir. Amorfslikon
dedektorlere sahip oldugundan bir kere kalibre etmek ve aylik olarak kontrol etmek yeterlidir.
Zaman tasarrufu acisindan basarili olan bu sistemin 6zellikle hasta yogunlugu fazla olan
kliniklerde kullanilmasinin faydali olacagi kanisina varilmistir.

YART tedavi planlamalarinin dozimetrik dogrulamasinda, Matrixx ve EPID gama ge¢me
yiizdeleri bakimindan basarili olup uygulanabilir oldugu gosterilmistir.

2015, 67 sayfa.
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Intensity modulated radiation theraphy (IMRT) is a technique of the 3D conformal radiation
therapy. In this method, irradiated fields can be seperated in to many subfields and each
subfields’ radiation doses can be adjusted. IMRT plans have complex segments and lots of high
gradient dose regions. Therefore, quality assurance of IMRT plans are very important. The aim
of this study is performing qualtiy assurance (QA) tests of IMRT plans by using different
dosimetric systems and comparisons of results. Thirty patients IMRT plans” QA were tested
with using Matrixx and Electronic Portal Imaging Device (EPID).

Detector systems use in this study are two dimensional and gama analysis method was used for
dosimetric comparison. In our study, the difference between the mean values of gamma pass
rates determined before were statistically examined and there was significant difference
between two dosimetric systems (p=0,001). There wasn’t significant difference between two
systems in terms of mean values of gamma pass rates that were determined as a result of the
gamma analysis performed for 10 patients with prostate cancer (p=0,910). However, there were
significant differences between two systems in terms of mean values of gamma pass rates that
were determined as a result of gamma analysis performed for 10 patients with stomach cancer
(p=0,000) and 10 patients with rectum cancer (p=0,007).

Before every QA, matrixx must be calibrated. This system is not practical because of the
installation and time. EPID is the detector array device which attached the LINAC with
mechanical arm. This device don’t need any extra system or cables. EPID has Amorphouslicon
detectors. Therfore, one time callibration and monthly control is enough. In terms of
reproducibilty and reliability EPID is well done and its time saving system for clinics which
have high workload.

It was shown that both Matrixx and EPID dosimetric systems were successful in gamma
analysis and applicable for the dosimetric verification of the IMRT treatment plans.

2015, 67 pages.

Key words: IMRT (Intensity Modulated Radiation Theraphy), OA (Quality Assurance),
Matrixx, EPID (Electronic Portal Imaging Dosimetry), TPS (Treatment Planning System)



TESEKKUR

Tezimin hazirlanmasi sirasinda yapmis oldugu katkilardan dolayr danigmanim Ankara
Universitesi Cebeci Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal1 Ogretim Uyesi Sayin Prof.
Dr. Ayse HICSONMEZ’ e ve es danismanim Ankara Universitesi Niikleer Bilimler
Enstitiisii Miidiiri Saym Dog¢. Dr. Niyazi MERIC’ e, tiim 6gretim ve arastirma

gorevlilerine,

Calismam boyunca yakin ilgi, bilgi, birikim ve Onerileri ile beni her zaman destekleyen
Ankara Universitesi Cebeci Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali Fizik Miihendisleri
Yakup ARSLAN, Ayfer SAR, Tugba ATAKUL ve tiim medikal fizik ekibine,

Tecriibeleriyle bana yardime1 olan MEDICANA Radyasyon Onkolojisi Boliimii Fizik
Miihendisleri Haluk ORHUN ve Alev TEMIZ’ e,

Tez asamam siiresince bana hatir1 sayilir derecede yardimlar1 olan GATA Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Saym Dog. Dr. Bahar DIRICAN ve Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali Uzman Fizik
Miihendisi Saymn Demet YILDIZ’ a,

Degerli donem arkadaslarim ve meslektaslarim olan Sinem KARACABAY, Olgu
GUVENC, Gizem YEGIN ve Tugge Sevim ORDU’ ya,

Bu siirecte varliklariyla ve yardimlariyla desteklerini esirgemeyen sevgili arkadaslarim

Elif ELIBOL ve Aring ALTUNSOY” a,

Hayatimin her asamasinda beni destekleyen ve yanimda olan aileme sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.

Esra ARIKAN
Ankara, 2015



ICINDEKILER

OZET ... i
ABSTRACT ettt e e e e e e e e b e e e ara e e e I
TESEKKUR.........coooiiiiiieeee ettt n sttt ettt n s sttt eneeeees iii
ICINDEKILER .........ooiiiiitieiceeeeeeee ettt iv
SIMGELER DIZINT ..ot vii
SEKILLER DIZANI ........ocooiiiiiieeeeceeeeeeeeeee ettt X
CIZELGELER DIZINT .......c..cocooviviiivieeeeeeeeee e, Xii
(O € 12 TR 1
2. KURAMSAL TEMELLER ...t 3
2.1 Lineer Hizlandirictlar (LINAQ) .....oooiiiiiiiiiiiiceeiiee e 3
2.2 Bilgisayarh Tomografi (BT)...........ccccooiiiiiii e 6
2.3 Cok Yaprakh Kolimator Sistemi................ooocoiiiiiiiiiiiiiie e 6
2.4 Konvansiyonel RadyOterapi.........couiiiiiiiieiiieiie it 7
2.5 Yogunluk Ayarh Radyoterapi (YART).........ccccooiiiiiiiiiiiiee 8
2.6 Yogunluk Ayarh Radyoterapi SUreci................ccccccovvviiiiiiiiiiiiieeeee 9
2.6.1 Hedef Hacim TanumIart ..............ccoooiiiiiiiiiiie e 10
2.6.1.1 Goriintiilenebilir Tiimor Hacmi (GTV) ............ccccoiiiee 10
2.6.1.2 KIinik Hedef HaCim (CTV)euueeueeee oottt ervee e 11
2.6.1.3 Planlanan Hedef Hacim (PTV) ..oooiii i 11
2.6.1.4 TedaVvi HAaCM (TV) ...ttt ae e e 12
2.6.1.5 Isinlanan Hacim (IV)...............ccc e 12
2.6.1.6 RISKIE OFQAN ....c.oviiiiiiic e e e eeannae s 12
2.6.2 Tedavi Planlama Sistemleri (Treatment Planing System-TPS)...................... 13
2.6.3 OPLIMIZASYON ...ttt e e e et e e et e e e st e e e snreeesnbeeennreeeas 15
2.6.4 Doz-Hacim HiStOGIraml ...............cooiiiiiiiiiiiiiii e 16
2.7 YART’ In AVANEAJIATT ..o 17
2.8 YART’ 1 Dezavantajlari..............cccoooiiiiiiiiiiiiiii e 18
2.9 Sabit Gantri [1e YART ........ccoooiiiiiniiiiinicee e 18
2.9.1 Statik CYK TeKniGi...........ooooiiiiiiiiii e 18
2.9.2 Dinamik CYK TeKniZi ..........cccooviiiiiiiiiiiii e 19
2.10 Ark Tabanlt YART ...t 19



2.11 DOZIMETEIK SISTEMIBT ... et 19

2.12 iki Boyutlu Dozimetrik Sistemler .....................ccccoovrureerererereeeeecceeeeennae, 21
2.12.1 FIlM DOZIMETEIST ..ccuvviiiiiiiieeitc et 22
2.12.1.1 Gafkromik FIIMIEE ..o 23
2.12.1.1.1 GAfKrOMIK EBT ..o 23
2.12.1.1.2 GAfKromMiK EBT 2....coiiiiiiiiie e s 25
2.12.2 Elektronik Portal Goriintiilleme...................cooooviiiiiiiiiii e 26
2.12.3 iki Boyutlu Array DedeKtorler ...............cccocoovovevormieceieereseeeeeeeeeeee e, 27
2.13 Doz Dagilimlarimin Karsilastiritlmasi................cccccoooiiiiiiiiceee 27
2030 DOZ FATKI ... 28
2.13.2 Uyum Mesafesi (Distance To Agreement- DTA ) ............ccccoooviiiiiiiiiiciinnns 28
2.13.3 Gama Analiz YONtemi...............oooviiiiiiiiiiiiiiiceiiee e 29
2.14 Kalite KONTrol TeSTIENT .......ooviieiei e 30
2.14.1 Lineer Hizlandirici Cihazinin Kalite Kontrol Testleri.......................ccceee, 31
2.14.2 Hastaya Ozel Kalite Kontrol Testleri ......................ccccooveviviiiieenereneeereee, 32
3. MATERYAL VE YONTEM .......cccocooviiiiiiiiiiieeececeeeeeeee e 34
L MALEIYAL ... earre e 34
3.1.1 Varian Marka C Serisi Lineer Hizlandiric1 Cihazi.....................ccooon, 34
3.1.2 GE Marka Optima 580 RT model Bilgisayarh Tomografi Cihazi ................. 36
3.1.3 Eclipse Tedavi Planlama SiStemMi ...........cccvveiiieeiiiee e 36
3.1.4 PTW Marka RW3 Kati Su Fantomu..................cccccoooiiiii s 38
3.1.5IBA Marka PmMRT MatriXX.........cooooiiiiiiiiiiieiiiiii e 39
3.1.6 IBA OmniPro PmRT Yazilimi ...........ccoooiiiiii e 40
3.1.7 Varian Marka Elektronik Portal Goriintiileme Cihaz .................................. 41
B2 YOMEEIM ...ttt e ettt e e e e e s e e e e 43
3.2.1 YART Planlamalarmin Matrixx Kullanilarak Kalite Kontrolii .................... 43
3.2.2 YART Planlamalarimin EPID Kullanilarak Kalite Kontrolii........................ 45
3.2.3 Uygulanan istatistiksel YONtemIer ..................ccocooveviiiiveeieieeeees e 47
A BULGULAR. .ttt ettt e e st e e s b e e 48
4.1 Matrixx Kullanilarak Yapilan Dozimetrik Kontrol Sonuclari.......................... 48
4.2 EPID Kullamlarak Yapilan Dozimetrik Kontrol Sonuglar............................... 50
4.3 Gama Analizi Kriterleri ve Degerlendirilmesi................c..ccccoovviiiiiiinninnnnnnn, 57



4.4 Bulgularin Istatistiksel ANANZIETi...................c.cocoeviierivererieeeeeeeeeeee e 58

5. SONUC VE TARTISMA ........cocooviiiiieieieeeeee ettt en s st 60
KAYNAKLAR ..ottt ettt s s sttt ettt es s s s e s e 63
[077.€] 505\ 1 1RO 67

Vi



AD
3BKRT
2B

3B
AAA
BT
CTV
CYK
DRR
DTA
DVH
EPG
EPID
GA

Gy
GTV

ICRU

IGRT

SIMGELER DiZziNi

Anlamlilik Diizeyi

Doz Farki1

3 Boyutlu Konformal Radyoterapi
2 Boyutlu

3 Boyutlu

Analitic Anisotropic Algorithm
Bilgisayarli Tomografi

Klinik Hedef Hacim

Cok Yaprakli Kolimator

Digitally Reconstructed Radyograph
Distance to Agreement

Doz Voliim Histogrami
Elektronik Portal Goriintiileme
Electronic Portal Imaging Device
Gama Analizi

Gray
Goriintiilenebilir Tiimér Hacmi

The international Commission on Radiation Units and

Measurements

Goriintii Rehberliginde Radyoterapi

Vii



IMRT Intensity Modulated Radiotherapy (Yogunluk Ayarli Radyoterapi)

v Isinlanan Hacim

MHz Mega Hertz

MR Magnetik Rezonans

MU Monitor Unit

MV Megavolt

OAR Riskli Organlar

p Probability (Asimtotik Olasilik Degeri)
PBC Pencil Beam Convolution

PTV Planlanan Hedef Hacim

QA Quality Assurance

SAR Sac¢ilma Hava Orani

SPSS Statistical Package For the Social Sciences
SSD Kaynak Cilt Mesafesi

Sc Kolimator Sagilma Faktori

Sp Fantom Sac¢ilma Faktorii

TAR Doku Hava Orani

TG Task Group

TMR Doku Maksimum Orani

TPS Tedavi Planlama Sistemi

TV Tedavi Hacmi

UM Uyum Mesafesi

viii



uv Ultraviole
VMAT Yogunluk Ayarli Ark Terapi

YART Yogunluk Ayarli Radyoterapi



SEKILLER DiZiNi

Sekil 2.1 Radyoterapide kullanilan lineer hizlandiricilarin genel goriiniisi ................ 3
Sekil 2.2 Lineer h1zlandirict SEMAaST .........coovuuviiiiiiiiiiie it 4
Sekil 2.3 Lineer hizlandirict kafa yapisinin basit gOSterimi .........cccvvervvveriieenineennn. )
Sekil 2.4 Cok yaprakli kolimatOor SIStEMI .........cceiiiiiiiieiiiiiiee e 7
Sekil 2.5 YART tedavi planlamast .........coccovviiiiiiiiiiiccece e 8
Sekil 2.6 ICRU 62 hacim tanimlamalart .............ooooouiiiiiiiiiinniiiiicceee e 11
Sekil 2.7 ICRU 62 hedef hacim ile riskli organ tanimlamalart.................ccoceevnnnn. 12

Sekil 2.8 ICRU 62’ ye gore radyoterapide kullanilan farkli hacim kavramlar1 ve bu
hacimlere ait paylarn sematik OSTEITMI.......ccvivvrviiiiiiiiieiiiiie e 13

Sekil 2.9 Costf(x) fonksiyonunda lokal ve global minimum degerlerinin gosterimi.. 16

Sekil 2.10 doz — hacim hiStOZrami...........cocccvvvieiiiiiiieiie e 17
Sekil 2.11 Gaftkromik EBT filmin fiziksel yapist ..........ccooveiiiiiiiiiecce 24
Sekil 2.12 Gatkromik EBT 2 filmin fiziksel yapisi ........cvvviiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiieeen. 26
Sekil 2.13 Gama analiz metodunun sematik gOStErimi ......eeeeevviivvvviiriieeenniiiiiiieeeenn. 30
Sekil 3.1 Varian marka DHX lineer hizlandirici cihazi ...........coovvvvvvvvvviiiiiiiiiiiieenne, 35
Sekil 3.2 GE Optima 580 RT bilgisayarli tomografi cihazi ...........ccccoeovveviiieinnnnne, 36
Sekil 3.3 Eclipse tedavi planlama sistemi planlama penceresi..........cccccceevvvvveriveeenne, 37
Sekil 3.4 RW3 kat1 SU fantOmU ........cccvviviiiiiiiiiiiiiiiceccceceeeeeeeeeeveeeeeeeee e 38
Sekil 3.5 Dedektorlerin transvers kesitte gOTUNTMIL ....vvvvvvveeeiiiiiiiiiiiiieeen i 39
Sekil 3.6 IBA marka 'mRT MatriXX .......ccvvviiiiiiiiiieee e 40
Sekil 3.7 IBA OmniPro 'mRT yazilimi ........ooeeiiiiiiiiiiiicecc e 41
Sekil 3.8 Varian marka LINAC ve elektronik portal goriintiileme cihazi.................. 42
Sekil 3.9 Prostat kanserli bir hastaya ait MatriXX verifikasyon plant....................... 44
Sekil 3.10 MatriXX Slgiim dUZeNeGi.........cevvieriiiiiiieiiieiieeee e 45
Sekil 3.11 Portal dozimetre verifikasyon uygulamasi.............ccceeeiiiiiiiinniiineeniinnnn. 47

Sekil 4.1 Rektum kanserli hastanin kalite kontroliiniin OmniPro I’ mRT yazilimz.... 49
Sekil 4.2 Hastanin OmniPro I’ mRT yazilim1 penceresinde gama analizi gosterimi . 49
Sekil 4.3 Mide kanserli bir hastanin radyoterapi planinin kalite kontroliiniin portal

dozimetri penceresSinde GOStEIIMI. ... ..c.cciveiiieiiieiie et 50



Sekil 4.4 Matrixx ve EPID i¢in %3-3mm kriterine uygun olarak yapilan gama analizi
sonucu elde edilen gama gegme yilizdelerinin grafik tizerinde karsilastirilmasi......... 53
Sekil 4.5 Mide kanserli hastalarin YART planlarinin kalite kontrol testleri sonucu
elde edilen gama ge¢me yiizdelerinin grafik {izerinde gosterimi............ccevvvvernenne. 54
Sekil 4.6 Prostat kanserli hastalarin YART planlarinmn Kkalite kontrol testleri sonucu
elde edilen gama ge¢me yilizdelerinin grafik lizerinde goSterimi............cocvevvveernnnenn 55
Sekil 4.7 Rektum kanserli hastalarin YART planlarinin kalite kontrol testleri sonucu

elde edilen gama gegme ylizdelerinin grafik tizerinde gosterimi...........cc..coocvvveennnne. 56

Xi



CiZELGELER DIiZiNi

Cizelge 4.1 30 hastanin iki farkli dozimetrik sistemle yapilan kalite kontrol testleri
sonucu yapilan gama analizleri ile elde edilen gama ge¢cme yiizdelerinin
KarsHagtirilmas. .. .....oui i 52
Cizelge 4.2 Iki dozimetrik sistem icin elde edilen gama gecme yiizdelerine ait
18tatistiksel AnaliZ. ... ...ooooiiiii i e 53
Cizelge 4.3 1-10 numarali mide kanserli hastalarimn YART planlarinin kalite kontrol
testleri sonucu elde edilen gama gegcme ylizdeleri....... ..o 54
Cizelge 4.4 11-20 numarali prostat kanserli hastalarm YART planlarinin kalite
kontrol testleri sonucu elde edilen gama gegme ylizdeleri..........coooeevveiiieiniinnennnn. .55
Cizelge 4.5 21-30 numarali rektum kanserli hastalarin YART planlarmin kalite
kontrol testleri sonucu elde edilen gama gegme yiizdeleri...........ocoovveviiinieininnneens 56
Cizelge 4.6 ki dozimetrik sistem igin tedavi bolgelerine gore yapilan gama analizleri

sonucu elde edilen gama ge¢cme yiizdelerine ait istatistiksel analiz...............cceeeee. 57

Xii



1. GIRIS

Radyoterapi, kanser hastalarma uygulanan tedavi yoOntemlerinden Dbirisidir.
Radyoterapide iyonlastirici radyasyonun hiicreye etkisinden yararlanilarak kanserli
bolgeyi tedavi etmek amaglanmaktadir (ICRU 1976). Radyoterapi tekniklerinin temel
prensibi; hedef bolgeye recetelendirilen radyasyon dozunu homojen olarak verirken
cevresindeki saglikli doku ve organlari maksimum 6lgiide korumaktir (Khan 2007,
Meyer 2007). Yogunluk Ayarli Radyoterapi (YART) tii¢ boyutlu radyoterapi
tekniklerinin gelistirilmis 6zel bir formudur. Konvansiyonel tekniklerle elde edilemeyen
konkav izodoz egrileri YART’ de olusturularak hedefin ¢ok yakininda bulunan kritik
doku ve organlar korunabilmektedir.

YART tedavi planlamasinin;

e Yiiksek dozlara ¢ikabilme (tiimor dokuda),

e Etkin dozu arttirmak ve/veya normal dokularin erken ve ge¢ yan etki dozlarmi
diistirme,

e Eszamanli olarak farkli hedef bolgelerine, farkli dozlar verebilme,

e Normal doku korumasi (hacimsel etki),

e Doz dagilimi homojenitesi (homojen doz dagiliminda artis)

gibi avantajlar1 nedeniyle kullanilan en modern tedavi tekniklerinden biridir.

Yogunluk ayarli radyoterapide olusturulan birincil 1smlama alanlar1 ¢ok yaprakli
kolimatorler (CYK) ile bir¢ok alt alana boliinebilmektedir. Olusturulan her bir alt alana
istenilen siddetlerde radyasyon dozu verilebilir (Podgorsak 2005, Meyer 2007, Khan
2010). Bu fiziksel avantaj sayesinde; lokal kontrol, hastaliksiz sag kalim veya yasam
kalitesi acisindan daha yiiksek radyasyon dozuna ihtiya¢ duyulan durumlarda, saglikli
yapilarmn tolerans dozlar1 agilmadan radyoterapi uygulamak miimkiin olmaktadir (Khan
2010).

Olusturulan farkli alt alanlara farkli siddetlerde radyasyon dozlarini verebilmemizi

saglayan bu tedavi yonteminde;



e Hizli doz degisim bdlgeleri bulunmaktadir.

e Konvansiyonel ve konformal tedavi yontemlerinden farkli olarak daha uzun
1sinlama siirelerine gerek vardir.

e Iistenilen doz dagilimini olusturmak igin kompleks c¢ok yaprakli kolimatdr

(CYK) pozisyonlar1 olusturulabilir.

Teknolojinin gelismesine paralel olarak gelistirilen YART teknigi bir kismi yukarida
belirtildigi gibi 2 boyutlu konvansiyonel ve 3 boyutlu konformal radyoterapi
yontemlerinden farklidir ve bu nedenle farkli dozimetrik dogrulamalara ihtiyag
duyulmaktadir. YART tekniginin kullanildig1 diinyadaki tiim merkezlerde hastaya 6zel
dozimetrik kalite kontrol yapilmasi protokol halini almustir. Bu c¢alismada Ankara
Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’ nda bulunan Varian Clinac DHX
Lineer Hizlandiric1 cihazinda tedaviye girecek olan, YART endikasyonu konulmus 30
hastanin tedavi planlamalarinin dozimetrik kalite kontrolleri farkli dozimetrik sistemler

kullanilarak yapilmistir.

Dozimetrik 6lgiim sonuglar1 tedavi planlama sisteminden (TPS) elde edilen doz
haritalar1 ile karsilastirilmistir.  Kullanilan dozimetrik  sistemlerin  avantaj ve
dezavantajlar1  belirlenmistir.  Boylelikle YART  planlamalarmin  dozimetrik

dogruluklarinin belirlenmesinde kalite kontrol programi olusturmak amaglanmistir.



2. KURAMSAL TEMELLER

2.1 Lineer Hizlandiricilar (LINAC)

Lineer hizlandiricilar pargacik fiziginin en temel cihazlarindandir. Bu sistemler niikleer
reaksiyonlarin arastirilmasinda biiyilk 6lgiide  kullanilmakla beraber medikal
uygulamalarda da olduk¢a sik kullanilmaktadir. Radyoizotop liretimi ve radyoterapi
uygulamalar1 lineer hizlandiricilarin tiptaki yaygin olarak kullanildig1 alanlardir.
Radyoterapide kullanilan lineer hizlandiricilar elektronun hizlandirilma prensibine
dayanir. Bu sistemlerde, elektronlar1 yiiksek enerjilere hizlandirmak igin dogrusal bir
tiip boyunca yiiksek frekansl elektromanyetik dalgalar kullanilir. Elde edilen yiiksek
enerjili elektronlar yiizeysel tiimorlerin tedavisinde kullanilabilir ya da daha derine
yerlesmis tiimorleri tedavi etmek i¢in bu elektronlar bir hedefe ¢arptirilarak X-iginlari
elde edilebilir (Greene ve Williams 1997)

Sekil 2.1 Radyoterapide kullanilan lineer hizlandiricilarin genel goriiniisii

Lineer hizlandiricilarin ¢alisma prensipleri su sekilde 6zetlenebilir: modiilatér olarak

adlandirilan birim bir dogru akim (DC) gii¢ kaynag1 tarafindan beslenir ve yliksek voltaj
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sinyalleri olusturulur. Sinyaller es zamanli olarak elektron tabancasina da verilir ve
burada {iretilen (50 keV’ lik) elektronlar hizlandirici tiip icerisine enjekte edilir. Bu
sirada magnetron ya da Klystron adi verilen dalga iireticileri tarafindan olusturulan 3000
MHz frekansa sahip mikrodalgalar tiip i¢erisine gonderilir. Enerji kazanan elektronlar,
hizlandiric1 yapinin ¢ikis penceresinden ¢iktiklarinda yaklasik 3mm capli bir kalem 151

seklindedirler (Greene ve Williams 1997).

Istenilen 1s1n1n olusturulmas: ve disariya ulastiriimas: asamasinda magnetron, klystron,
tedavi basligi, hedef diizlestirici filtre, 1s1n kolimasyonu ve denetimini saglayan
bolimler 6nemlidir. Isinin en son disartya c¢iktigi kistm olan gantri, lineer
hizlandiricilarin radyasyon kaynagini yatay bir eksende dondiirme avantajini saglayan
parcasidir. Gantri donerken kolimator ekseni 1sin merkezi ekseniyle uyusacak sekilde
dikey eksende hareket eder. Kolimator ekseniyle gantri ekseninin kesisim noktasi es

merkez olarak adlandirilir (Greene ve Williams 1997).

Hizlandiric: Tap
Eldirn FTIT P ETTIN I
I O [ (dz demet)
Dalga
/ Kixaizi Saptiric: Magnet
Tedavi Kafasi
Magnetron .
Modilatér F vada (saptinlmus demet)
Klystron
Gig
Kaynad

Sekil 2.2 Lineer hizlandiric1 semasi



X 1smm tedavisi uygulaniyorsa: Yiksek enerjili elektronlar tunsgten hedefe
carptirilirlar. Bremstrahlung etkilesimiyle X 1ginlari {iretilir. Olusan X 1smlar1 heterojen
bir dagilim gosterirler. X 1sinlarinin dagilimini homojen hale getirmek i¢in diizlestiricCi
filtre kullanilir. Kursundan yapilmig bu filtrenin geometrik sekli sayesinde X 1gmlarmin
homojen olarak dagilmasi saglanir. Daha sonra X 1smlart MU (Monitor Unit) iyon
odalarindan gecer. Bu iyon odalar1 sayesinde doz, doz hizi, alan simetrisi siirekli olarak
izlenir. Daha sonra X ismlarinin, istenilen alan biiyiikligiinde hasta {izerine

disiiriilmesini saglayan birincil kolimatdrler ve ¢ok yaprakli kolimatorler bulunur.

—_—
— |
)

Diizlestirici Filtre

{ .
&

Sekil 2.3 Lineer hizlandirici kafa yapisinin basit gosterimi

Elektron tedavisi uygulamyorsa: Hizlandirilan elektronlar hedefe carptiriimak yerine,
¢ok ince bir 1sin demeti (~3 mm c¢apinda) halinde gelen elektronlarin sagici foile
carptirthip daha genis bir yiizeye dagitilmasi saglanir. Daha sonra elektronlar alan
boyutunu belirleyen aplikatorlerle hastaya yonlendirilir. Aplikatorler, alan boyutunu
belirlemenin yani1 sira kontamine X isinlari ve sagilan elektronlari sogurmakla
gorevlidirler (Greene ve Williams 1997, Khan 2010).
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2.2 Bilgisayarh Tomografi (BT)

Bilgisayarli tomografi, X-isinlar1 kullanilarak incelenmek istenilen bolgenin bir
bilgisayar yardimiyla goriintiilenmesini saglar. Bu sistemde, X-1sin1 tiipii ve dedektorler
gantri igerisine kargilikli olarak yerlestirilmistir. Gantri hasta etrafinda donerken birgok
acida elde edilen goriintiiler (projeksiyonlar) ile Kkesit goriintiilerinin olusturulmasi

saglanir (Greene ve Williams 1997).

Elde edilen transvers kesit goriintiileri birlestirilip {i¢ boyutlu goriintii elde edilir. Bu 3
boyutlu goriintiiden sagital ve koronal kesitler de olusturulur. Radyoterapi igin

olusturulan kesitlerin kalimligi 1,5-10 mm arasinda degisir.

2.3 Cok Yaprakh Kolimator Sistemi

Radyoterapi tekniklerinin gelismesine paralel olarak kolimator sistemleri de gelismistir.
Konvansiyonel tekniklerde kullanilan yalnizca asimetrik ve simetrik alanlar agabilen
kolimatorlere ek olarak birbirinden bagimsiz hareket edebilen c¢ok sayida kiiciik
kolimatorden olusan ¢ok yaprakli kolimator sistemleri lineer hizlandiricilara
eklenmistir. (Khan 2003, Podgorsak 2005) (Sekil 2.4). Genellikle tungstenden
iretilirler. Kalinliklar1 2-7 mm ytikseklikleri 7-10 cm arasinda degisen CYK’ lerin

sekilleri, yapraklar arasi s1zintry1 minimuma indirecek bigimde tasarlanmislardir.

CYK’ ler ii¢ boyutlu konformal radyoterapi uygulamalarinda statik olarak kritik yapilari
koruma amagl kullanilirken, gelisen teknoloji ve bilgisayarli planlama sistemleri
sayesinde, yogunluk ayarli radyoterapi tekniginin gelistirilmesinde rol almiglardir
(Webb 2001, Khan 2005). CYK’ lerin planlama sistemleriyle uyumlar1 ve tasarimlari

sayesinde radyoterapiye yeni bir bakis agis1 kazandirilmastir.

Kolimator yapraklarininn her biri bagimsiz motorlar tarafindan kontrol edilir ve bu

motorlar planlama sisteminin kontroliindedirler. Radyoterapi cihazmin tasarimma goére



farkli sayilarda ve boyutlarda olabilirler. Kolimator ciftlerinden olusan bu sistem TPS’

de optimizasyon sonucunda elde edilen doz dagilimini olusturacak pozisyonlar1 alabilir.

Sekil 2.4 Cok yaprakli kolimator sistemi

2.4 Konvansiyonel Radyoterapi

Konvansiyonel radyoterapi tekniklerinde olas1 ¢6ziim; kullanici tarafindan belirlenir.

Kullanicz;

e Acilari
e Alan sayisini
e Koruma bloklarmi veya CYK pozisyonlarini

e Kama filtre veya kompansator kullanimini
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kendisi belirler. Kullanict istenilen doz dagiliminin elde edilebilmesi i¢in yukarida
belirtilen parametrelerde degisimler yapabilir. YART” de ise istenilen doz dagilimlari
kullanict tarafindan planlama sistemine girilir ve planlama sistemi olasi ¢oziimleri

gbzden gegirerek en uygun sonucu verir.

2.5 Yogunluk Ayarh Radyoterapi (YART)

3 boyutlu konformal radyoterapinin gelistirilmis bir formu olan yogunluk ayarli
radyoterapide (YART)’ de ana demet, yogunluk ayarlar1 degistirilebilen daha kiigiik
segmentlere boliiniir veya farkli yogunluklarin CYK hareketleri ile saglanmasi ile
istenen hedefin istenen dozu almasi saglanir. YART’ de bu sekilde olusturulan doz
dagilimmin konvansiyonel tedavilerden en onemli farki ¢evre kritik organlarin daha iyi
korunabilmesidir. Cevredeki kritik organlarin daha yiiksek olasilikla korunmas1 YART
hedef bdlgesinde daha yliksek dozlara ¢ikabilme imkani saglar. Ayrica farkli hedef
bolgelere es zamanli olarak farkli tedavi dozlar1 uygulanabilir. Bu 6zellikler géz oniine
alindiginda, uzun sag kalim saglanan hasta gruplarinda YART’ nin tiimér kontroliinii
artirirken tedaviye bagl yan etkilerin en aza indirgenmesi agisindan 6énemi ve buna

bagli olarak tedavi sonrasi yasam kalitesine katkis1 s6z konusudur.

Sekil 2.5 YART tedavi planlamasi



2.6 Yogunluk Ayarh Radyoterapi Siireci

Yogunluk ayarli radyoterapi tekniginde asagidaki yol izlenir;

e Hasta se¢imi

e Immobilizasyon ve BT simiilasyonu
e Tedavi planlamas1 ve optimizasyonu
e Plan degerlendirmesi

o Kalite kontrol

e Tedavinin uygulanmasi

e Hasta takibi

Bu siire¢ igerisinde ilk olarak YART tedavisinin yapilacagi hasta se¢imine dikkat
edilmelidir. Hasta se¢iminde 6zellikle hastanin koopere olmasi, uzun planlama ve
tedavi siirecini tolere edebilmesi, tiimor yerlesimi, boyutunun bilinmesi ve tedavinin
aciliyet tasimamasi gerckmektedir. Timoriin diizensiz smirli veya konkav kenarli
olmasi, kritik organlara yakin olmasi, iyi bir immobilizasyon saglanabilmesi ve organ

hareketlerinin minimal olmasi ise baslica se¢im kriterleridir.

Hedef bolge ve kritik organ konturlar1 radyasyon onkologu tarafindan ¢izilir. Planlama
kisminda belirlenen tiimor dokusu ve saglikli doku tolerans degerleri, hedef hacme
verilecek radyasyon dozu ve tiimoér hacmini saracak izodoz degeri dikkat edilecek

hususlardandir.

Tedavi icin uygun olan hasta se¢ciminden sonra YART planlamalar1 medikal fizik¢i
tarafindan yapilir. Planlama sonrasi elde edilen doz-hacim histogramlar1 (DVH) ve
izodozlar1 radyasyon onkologu tarafindan degerlendirilir. Radyasyon onkologu
tarafindan onay verilen YART planlar1 ile tedavide hedeflenen yiiksek dozlara
cikilacagi i¢in planin dogru bir sekilde hastaya uygulanmasi gerekmektedir. Bu
nedenden dolay1 isinlanan alan ve verilen doz i¢in ¢esitli kalite kontrol testlerinin

yapilmasi YART’ de olduk¢a 6nemlidir.



Kalite kontrol asamasi medikal fizik¢inin sorumlulugu ve denetimi altinda yapilir.
Yapilan kalite kontrol islemlerinin sonucu medikal fizik¢i tarafindan degerlendirilip
uygunluk aldiktan sonra, plan gegerliligi konusunda onay verilir ve tedavi uygulamasina

gecilir.

2.6.1 Hedef Hacim Tanimlamalari

Radyoterapi tedavilerinde amag, hedef bolgeye maksimum dozla beraber maksimum
hasar verilirken radyasyon alani igerisinde kalan saglam dokularin maksimum diizeyde
korumaya ¢alisilmasidir. Radyoterapi tedavilerinin basarili olmas1 erken tani, tiimor igin
en uygun 1sinin se¢ilmesi, toplam ve fraksiyon basina diisen dozun belirlenmesi, segilen
isinin en uygun teknikle timor bolgesine ulastirilmasi gibi parametrelere baghdir.
Radyasyon tedavisinde i1yi bir tedavi planlamasi yapilabilmesi i¢cin ICRU 50 ve ICRU

62 protokollerinde ¢esitli timor hacim kavramlari tanimlanmustur.

Bu hacim kavramlari;

Goriintiilenebilir Tiimoér Hacmi (Gross Tumor Volume, GTV)
Klinik Hedef Hacim (Clinical Target Volume, CTV)
Planlanan Hedef Hacim (Planning Target Volume, PTV)
Tedavi Hacmi (Treated Volume, TV)

Isinlanan Hacim (Irradiated Volume, 1V)

Riskli Organ ( Organ at Risk, OAR)

o o~ w b F

2.6.1.1 Goriuntiilenebilir Tiimor Hacmi (GTV)
Malign biliylimenin gerceklestigi, tanimlanabilir, smnirlar1 belirgin, goriintiilenebilir

timor hacmidir. GTV hacminin genisligi ve biiyiikliigli ¢esitli goriintiileme teknikleri

ile belirlenebilir (Dirican 2008).
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2.6.1.2 Klinik Hedef Hacim (CTV)

Gross timor hacmini ve subklinik malign hastali§1 iceren doku hacmidir (ICRU 62).
CTV, tomografi kesitlerinde goriilen tiimor ve mikroskobik timor uzanimmi igin riskli

bdlgeleri i¢ine alan hacim olarak belirlenir (Dirican 2008).

2.6.1.3 Planlanan Hedef Hacim (PTV)

Planlanan hedef hacim (PTV), tedavi planlamasi i¢in kullanilan geometrik bir
kavramdir. Ayrica bu tanim 6nceden belirlenen ve klinik hedef hacme verilmek istenen
doz icin uygun demet alan1 ve uygun demet yerlesiminin belirlenmesinde kullanilir.
PTV, klinik hedef hacme organ hareketliliginden dolay1 birakilan Internal Margin (IM)
ve set-up hatalar1 nedeniyle birakilan set-up margin (SM) dahil edilerek elde edilir.
CTV’ ye belli bir pay verilerek PTV’ nin tanimlanmasinim nedeni planlamadan sonra
ortaya c¢ikacak bazi belirsizlikler nedeniyle tedavi boyunca CTV’ nin radyoterapi alani

disma ¢ikmasini engellemektir (ICRU 62).

ICRU 62 — ‘L'Dlumc definitions

INM = Internal Margi
SM = Serup Margin

Sekil 2.6 ICRU 62 Hacim tanimlamalar1
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2.6.1.4 Tedavi Hacmi (TV)

Tedavi hacmi, tiimdr tedavisinin basarili olmasi i¢in belirlenen dozun, planlanan hacme
verilmesi sirasinda radyasyon onkoloji ekibinin kabul edilebilir komplikasyonlara neden
olabilecek doz sinir1 i¢inde degerlendirdigi miktarda doz alan doku hacmidir. Kisaca bir
izodoz yiizeyi tarafindan tamamen sarilmig hacim olarak ifade edilebilir (ICRU 62).
2.6.1.5 Isinlanan Hacim (IV)

Isinlanan hacim normal doku toleransmna gore kayda deger miktarda doz almasi
beklenen doku hacmidir (ICRU 62).

2.6.1.6 Riskli Organ

Riskli Organ (Kritik normal yap1), radyasyon hassasiyeti tedavi planlamasini ve / veya

onceden belirlenen dozu etkileyen normal dokulardr (omurilik, goz lensi vs.)

(ICRU62).

PTV, PRV, and Setup Variations

T PRV S
PR) dose

Margins are Owverlapping margins
not foree complicated
problematic tradeoffs in Optimization!

Sekil 2.7 ICRU 62 hedef hacim ile riskli organ tanimlamalar1
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Sekil 2.8 ICRU 62’ye gore radyoterapide kullanilan farkli hacim kavramlar1 ve bu
hacimlere ait paylarin sematik gdsterimi

2.6.2 Tedavi Planlama Sistemleri (Treatment Planing System-TPS)

Tedavi Planlama Sistemi (TPS) yazilim, bilgisayar ve g¢evre birimlerden olusur. TPS,
belirli bir program altinda c¢alisabilen bir yazilim sayesinde {i¢ boyutlu konformal
tedavi, brakiterapi ve yogunluk ayarli radyoterapi gibi bir¢ok tedavi tekniginde
planlama yapabilen bir sistemdir. Bu sayede bilgisayar ortaminda istenilen alan
boyutlar1 i¢in farkli enerjilerde, farkli kaynak cilt mesafelerinde (SSD), foton ya da
elektron demetleri olusturulabilir. Bu demetleri farkli tedavi teknikleri kullanilarak

hastaya yoneltip 1sinlanan bolgedeki doz dagilimlari elde edilebilir.



Tedavi Planlama Sistemi’ nde doz hesaplamalar1 yapmak i¢in kullanilan lineer
hizlandiriciya ait birgok parametre planlama sistemine girilmelidir. Bunlar; lineer
hizlandiriciya ait demet enerjileri, doz verimi, derin doz ylizdesi (%DD), doku-hava
orant (TAR), sacilma-hava orani (SAR), doku-maksimum orant (TMR), kolimator
sacilma faktorii (S¢) ve fantom sagilma faktorii (Sp) gibi dozimetrik parametrelerdir.
Planlama sistemi, icerdigi doz hesaplama algoritmalariyla her hastanin tedavisinde
kullanilacak foton ya da elektron enerjisi, alan boyutu, derinlik ve kullanilan
aksesuarlara (kama filtre, blok tepsisi, koruma blogu, bolus vb.) ait parametrelerle doz
hesab1 yapmaktadir. Bu hesaplamalar sonunda, radyasyonun hedef i¢indeki doz
dagilimi, komsu doku ve organlar ile tiimoriin alacagi doz oranlar1 belirlenebilmektedir

(Pelegade vd 2007).

Cihazin kurulus asamasinda, cihaza ait olan ve tedavide kullanilan mekanik ve
dozimetrik parametreler planlama sistemine yiiklenir. Bu parametrelerin kontrolii
periyodik olarak yapilmalidir. Tedavi asamasinda ise hastaya ait veriler cihaza uygun bir
bicimde girilmelidir. Her hastaya ait kontur, bilgisayarli tomografi kesitleri, simiilasyon
filmi, radyografik goriintii vb. veriler, kaynaklarindan dogru bir sekilde alinarak
planlama sistemine yiiklenmelidir. Hastanin 1sinlanacak bélgesinde yer alan kritik
organlar ve tedavi edilecek hedef hacim radyasyon onkologu tarafindan ¢izildikten
sonra istenilen Ozelliklere sahip foton ya da elektron demetleri olusturularak, hedef
bolge iizerine gonderilir. Daha sonra yazilima girilen tiim bilgiler g6z Oniinde

bulundurularak istenilen dozimetrik hesaplamalar gergeklestirilir.

iki temel radyoterapi planlama ydntemi vardir. Bunlardan ilki ileri planlama yontemidir.
Bu yontemde demet sayisi, yonii, sekli (CYK pozisyonlar1) ve her bir demete ait agirlik
belirlenerek noktasal ya da izodozsal doz hesabi yapilir. Olusan doz dagilimimnin uygun
olup olmadig1 kontrol edilir. Diger bir yontem ise ters planlamadir, bu yontemde hedef
hacim i¢in belirlenen doz degeri ve kritik organlara ait doz sinirlamalar1 TPS’ ye girilir.
Daha sonra bilgisayar her bir hiizme i¢in hiizme sekli (CYK pozisyonlart) ve agirhigini
otomatik olarak hesaplar. YART, VMAT gibi ileri radyoterapi tekniklerinde ters

planlama yontemi kullanilir.
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2.6.3 Optimizasyon

YART’ de 1sinlama alanlar1 ¢ok sayida alt alana boliinebilir ve her bir alt alanin
radyasyon siddeti degistirilebilir. Tipik bir YART plan1 olas1 kombinasyonlarinin sayisi
kadardir. Bu kombinasyonlarin denenip kontrol edilerek uygun olaninin bulunmasi
insan omriiyle kiyaslanamayacak kadar uzundur. Bu nedenle optimizasyon algoritmalar1

kullanilir. Kullanici arzu ettigi kriterleri sisteme girer.

Optimizasyon algoritmast olas1 durumlar1 degerlendirerek en uygun ¢oziimii sunar.
Optimizasyon algoritmalar1 objective function (Cost function) adi verilen matematiksel

fonsiyonlar1 tiirevleyerek calisir.

Cost f(x) = Hedef doz — optimal doz Esitlik 2.1

Hedeflenen dozla optimizasyon dozu arasindaki fark sifira ne kadar yakm olursa
optimizasyon o kadar basarili olmus demektir. Bu nedenle; matematiksel optimizasyon
algoritmalar1 Cost f(x) fonksiyonunun global minimum degerini bulmay1 hedefler.

Matematiksel gosterimi agsagidaki gibidir;

dcost (fx) _

0 Esitlik 2.2
dx

Esitlik 2.2° de gosterilen matematiksel islem minimum deger bulma islemidir.
Minimumlar birden ¢ok olabilir. Fakat optimizasyon sonucunda global minimum degere
ulagmak en dogru sonucu verir. Bu nedenle sistem lokal minimum degerlere

yakalanmadan global minimum degeri vermelidir.
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Llocal minimum
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X

Sekil 2.9 Costf(x) fonksiyonunda lokal ve global minimum degerlerinin gosterimi

2.6.4 Doz-Hacim Histogramm

Doz-hacim histogramy, ii¢ boyutlu doz dagilimi hakkinda bilgi vermektedir. Ug boyutlu
tedavi ve YART planlamalarinda, hastanin anatomisine ait doz dagilim bilgilerinin
degerlendirilmesinde DVH kullanilmaktadir. DVH, tiimérde ve kritik organlarda
sogurulan dozun ne kadar hacimde ne kadarmin soguruldugu bilgisini verir. Ayrica

DVH ile normal doku tolerans degerlerinin karsilastirilmasi miimkiindiir.

Doz hacim histogramlar1 Diferansiyel DVH ve Kiimiilatif DVH olmak tizere iki sekilde
gosterilmektedir. Diferansiyel DVH tanimlanan dozun istenilen hacmin tamamina
verildigini gosterir. Kiimiilatif DVH ise % izodoz egrilerinin kapsadigi hacme ne kadar
doz hesaplandigin1 vermektedir. Kullanilan sistemlerde genellikle DVH kiimiilatif
histogram olarak gosterilmektedir. Bu yontemde hedef hacim ve kritik yapiya verilen

dozlar hesaplanmakta ve ayrica hacme kars1 gelen dozlar gosterilebilmektedir.

16



I TEDAYI IMRT2 - Dose Yolume Histogram

Sekil 2.10 Doz-hacim histogrami

2.7 YART’ 1n Avantajlan

Iki boyutlu (2B) radyoterapi uygulandigi tiim yonlerden tek bir 1sindan ibarettir. Bu
yontemin planlar1 karsilikli yan alanlardan veya dort alandan olusup set-uplar1 oldukca
basittir. U¢ boyutlu (3B) veya BT tabanli planlamalarda biiyiik bir ilerleme olmustur.
Ciinkii eksenel anatomiyi ve boyun, omuzlar gibi kompleks doku konturlarini dikkate
almistir. 3B planlamada diizensiz sekiller i¢in doz hesaplamalari, smirli kalan
diizeltmelerle yapilirken yogunluk ayarli radyoterapide her radyasyon demetinin
yogunlugunun modiile edilmesi saglanmistir. Bu yontemlerde her alanin yiiksek
yogunluklu radyasyonu bir ya da bir¢ok alanda olabilir ve diisiik yogunluk alanlar1 ayni
alan icinde bulunabilmektedir. Boylece hedefin doz dagilimi daha fazla kontrol

edilebilmektedir (Ting 2005).
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2.8 YART’ 1n Dezavantajlan

YART’ nin 3BKRT’ den daha iyi olup olmadig1 tedavide tanimlanan hedeflere baglhdur.
YART ile diisiik doz alan normal dokularin hacimleri biiyiimekte, tedavi monitor iinitleri
artmakta ve her tedavide dogrulama portu filmine ihtiyag¢ duyulmaktadir. YART
tedavilerinde hasta 1smlamasida nétron olusumu ve sagilimi olabilir. Bu uzun vadede
ikincil malignite riskini ve toraks kanserli hastalarin akcigerlerinin genis hacimli orta

radyasyon dozlar1 almasi nedeniyle pndmoni radyasyon olasiligini artirabilir.

YART, 3BKRT’ den daha onemli hasta isbirligi ve daha kesin immobilizasyon

gerektirir. Bu olumsuzluklara ragmen YART ile daha konformal doz dagilimi elde

edilirse hasta tedavisi i¢in kabul edilebilir (Ting 2005).

2.9 Sabit Gantri ile YART

Planlama yontemi CYK hareketleri ile radyasyon dozu arasindaki iliskiye bagli olarak,

statik (step and shoot) ve dinamik olmak iizere ikiye ayrilir.

2.9.1 Statik CYK Teknigi

Bu teknikte; 1ginlama smrasinda gantri ve CYK’ ler hareketsizdir. Her bir alt alan

isilandiktan sonra radyasyon kesilir. Diger alt alan olusturulur ve tekrar radyasyon

verilir. CYK” lerin hareketi senkronizasyonundan bagimsizdir (Webb 2001).

Statik CYK tekniginde fazla sayida ve kiigiik alt alanlarin olusturularak bu alanlara

diisik MU degerlerinin verildigi planlarin yapilmasi, dozimetrik olarak dogrulamay1

zorlastirmaktadir.
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2.9.2 Dinamik CYK Teknigi

Bu teknikte; 1sinlama swrasinda gantri sabit kalir. Doz modiilasyonu ise isinlama
sirasinda hareket eden CYK’ ler ile gercgeklestirilir. Her bir alt alanda radyasyon
kesilmeden 1smlama gerceklestirilir (Webb 2001, Esin vd 2006).

Dinamik CYK tekniginde, tedavi siiresinin daha kisa olmasindan dolay1 hastanin tedavi
sirasinda hareketinden kaynakli olusabilecek hata olasiligi azalir. Bunun yani sira
fiziksel testlerde CYK’ lerin siirekli hareket halinde olmasi nedeniyle birbirleriyle olan

uyumlar1 ve pozisyon dogruluklar1 devamli kontrol altinda tutulmalidir.

2.10 Ark Tabanh YART

Ark temelli tedavi modunun radyoterapide kullanimi oldukga eskilere dayanmaktadir.
Stereotaktik radyocerrahide siklikla radyasyon dozunu beynin farkli bdlgelerine
yayarken ayni zamanda normal beyin dokusunun doz asimini engellemek icin ark
teknigi kullanilir. Konformal ark tedavisi basit bir hedef i¢cin miikemmel bir doz
dagilimi saglayabilir. Ancak hedef hacimlerin sekilleri ideal yuvarlak veya elips

hallerinden 6nemli 6l¢lide sapma gdsterebilirler.

Bu durumda, ilk Yu ve arkadaslari tarafindan Onerilen ark tabanli YART tedavisi,
yogunluk modiilasyonu ile ideal sekilli (yuvarlak veya elips) olmayan hedef hacimler

icin konformal doz dagilimi saglayabilmek i¢cin uygun bir segenek saglar (Ting 2005).

2.11 Dozimetrik Sistemler

Radyasyon dozimetrisi, dogrudan ya da dolayli yoldan 1smnlamanin niteligini, kermayz,

sogurulan dozu, doz esdegerini ya da bunlarin zamanla degisimlerini okuma olanagi

veren cihaz veya sistemlerdir. Okuyucusu ile beraber bir dozimetreye dozimetrik sistem

denir (Ting 2005).
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Dozimetrik sistemlerin saglamasi gereken Ozellikler; dogruluk ve duyarlilik,
dogrusallik, doz hiz1 bagimliligi, enerji bagimliligi, yonelim bagimliligi, uzaysal ayirma
ve fiziksel biiyiikliik, okumaya ve kullanima elverislilik olarak siralanabilir (Greene ve

Williams 1997, Ting 2005, Khan 2010).

Dogruluk ve Duyarhlhk: Radyasyon miktarinin saptanmasindaki belirsizlik 6l¢timle
ilgili olup her zaman dogruluk ve duyarlik tiirlinden agiklanir. Benzer sartlar altinda elde
edilen sonuglarin tekrarlanabilir olmas: bir dedektoriin duyarlhigi olarak ifade edilir.

Yiiksek duyarlik 6l¢tim dagilimindaki kiigiik standart sapma ile orantilidir.

Dogrusallik: idealde dozimetreden okunan degerin doz ile dogrusal orantiya sahip
olmas1 beklenirken pratikte bu dogrusallik sadece belli bir deger araliginda gerceklesir.
Dogrusallik, 6l¢lim cihazinin tipine ve fiziksel karakteristigine bagli olup dogrusal

olmayan bir durum ¢esitli sayisal yontemlerle diizeltilebilir.

Doz Hizz Bagimhhig: Idealde farkli doz hizlarinda okuma ve okumaya neden olan

nicelik arasinda oran sabit olmalidur.

Enerji Bagmmhhg:: Olgiim aletinin doz cevabi genelde 1sinin  kalitesinin  bir
fonksiyonudur. Dozimetrik sistemler genelde belli 151n kalitesine gore kalibre edildigi ve
cok genis bir enerji araliginda kullanildig1 i¢cin dozimetrik sistemin radyasyon kalitesine
gore degisimi diizeltmeye ihtiya¢c duyar. Dozimetrik bir sistemin yaniti radyasyon

enerjisinden bagimsiz olmalidir (Report of the AAPM Task Group No. 105).

Yonelim Bagimhhgi: Dozimetrik sistemlerin, 1simnin gelis agisina gore, yerlesimlerine
bagli olarak verdikleri cevaplar farklilik gosterebilir. Dozimetreler genelde yonelim

bagimlidir.
Uzaysal Ayirma ve Fiziksel Biiyiikliik: Doz bir nokta nicelik oldugu i¢in dozimetre

cok ufak bir hacimde deger vermelidir. Dozun tespit edildigi nokta, referans bir

koordinat sisteminde tanimlanmis olmalidir.
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Okumaya Elverislilik: Dogrudan dozimetreler, pasif dozimetrelere gore daha fazla
okumaya elveriglidir. Dogrudan dozimetrelerden, pasif dozimetrelere gore daha fazla

bilgi elde etmek miimkiindiir.

Kullammm Elverisliligi: Dedektoriin -~ kullanim  6mrii  boyunca duyarliliginda
karsilasilabilecek degisikliklerdir. Iyon odasi defalarca kullanilabilir olmasma ragmen

film, jel ve TLD’ ler kullanim elverigliligi diisiik dedektdrlerdir.

Kisiye ozel kalite kontrol Olgiilen doz dagilimi ile hesaplanan doz dagilimini
karsilagtirmay1 hedefler. Kisiye ©6zel kalite kontrol farkli yontemlerle, ticari olarak

iretilmis farkl dozimetrik sistemlerle yapilabilir.

2.12 iki Boyutlu Dozimetrik Sistemler

Teknolojinin gelisiminin radyoterapiye getirdigi yeniliklerle birlikte tedavi cihazlarinin
ve hasta planlamalarinin kalite kontrol testleri daha fazla 6nem kazandigindan dolay1
kullanilan dozimetre sistemleri yetersiz kalmis ve gelistirilmeye baslanmustir. Ozellikle
YART gibi kompleks tedavilerde verilen tedavi dozunu noktasal doz Ol¢liimiinden
alansal doz ol¢timiine kaydirmistir. Ciinkii ters planlama algoritmasi kullanan yazilimca
iretilen YART planlarinda, ana alan alt alanlardan olusmaktadir. Bu birlesimin
giivenilirliginin tespiti iki boyutlu incelemelerle saglanir. Ayrica YART’ de olusan
keskin doz degisimi bitisik alanlarm neden oldugu doz dagilimimnin tespitinde iyon
odalar1 yetersiz kalmaktadir. Bu nedenlerden dolay1 iki boyutta 6l¢iim yapma ihtiyacmi

karsilamak amaciyla iki boyutlu dozimetrik sistemler gelistirilmistir.

iki boyutlu dozimetrik sistemler, iki boyutta doz ve radyasyon yogunlugu hakkinda bilgi
verebilen sistemlerdir. Yiizeyleri dedektorlerle kaplanmis ya da yiizeyi dedektor gorevi
gorebilen bu sistemler sayesinde iki boyutta doz haritalar1 elde etmek miimkiindiir.
Dozimetrik filmler, EPID cihazlar1 ve array dedektorler iki boyutlu dozimetrik
sistemlerdendir (Ahluwalia ve Saini 2004, Zijtveld vd 2006, Schneider vd 2009).
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2.12.1 Film Dozimetrisi

Film malzemesinde radyasyon bir takim fiziksel ve kimyasal degisimler meydana
getirmektedir. Bu degisimleri gdzlemleyerek sogurulan dozla iligkilendirme islemi film

dozimetrisi olarak adlandirilir. Film dozimetrisi de diger dozimetrik sistemler gibi;

e Dogrusallik

e Duyarlilik

e  Enerji bagimlilig1

e Doz hizi bagimliligi
e Yonelim bagimlilig
e Uzaysal ayirma giicii
e Tekrarlanabilirlik

e Kullanima elverislilik

gibi temel parametrelere verdigi cevap dogrultusunda radyasyon dedeksiyon sistemleri
arasma katilmistir (Schneider 2009). Temelde belirli radyasyon dozlar1 uygulanarak bu
radyasyon dozlarma kars1 filmdeki kararmadan yararlanilir. Filmdeki kararma miktar
optik yogunluk degisiminin bir gostergesidir. Esitlik 2.3 ile verilen bagintidan

hesaplanir.

0D = logly/! Esitlik 2.3

Io = Baslangictaki 151k siddeti
I = Filmden gegen 151k siddeti

Film isleme programlar1 tarafindan filmdeki optik yogunluk bilgisi elde edilir.
Sogurulan doza kas1 optik yoZunluk egrisi ¢izilir. Bu egri araciligiyla, dozimerik bir
kontrolde 1sinlanan bir filmdeki kararma miktarindan ne kadar doz aldig1 bulunabilir.

Film dozimetrisinin avantajlarmin yani sira bir takim dezavantajlar1 da bulunmaktadir.

22



e Yiiksek uzaysal ayirma giicii

e Tekrarlanabilirlik

e Yaklasik doku esdegeri olmasi

e Diisiik maliyeti

¢ Kiiciik ve biiyiik alan dozimetrisine uygunlugu
e Enerji ve doz hizindan bagimsizligi

o Kesilerek istenilen seklin verilebilmesi

gibi avantajlarin yani sira

e (evresel sartlara yiiksek duyarhlik (sicaklik, nem, goriiniir 151k vb.)
e Ikinci bir isleme ihtiyag (fiziksel veya kimyasal)
e Isinlama sonrasi parametreler (Doyum, tarama ve banyo parametrelerine

bagimlilik)

gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir.

2.12.1.1 Gafkromik Filmler

Film dozimetrisi iizerine yapilan c¢alismalar sonucu Ozellikle dezavantajlar1 yok etme
konusunda ilerleme saglanmistir. Gafkromik filmler bunlarm en Onemli

orneklerindendir. EBT ve EBT 2 olmak {izere iki ¢esidi vardir.

2.12.1.1.1 Gaftkromik EBT

Polydiactylene bazli film, esnek polyester taban ilizerinde ince bir mikro kristalle
ortillmistiir (Sekil 2.11). Filmin aktif bileseni radyasyona duyarli monomerlerdir. Doku
esdegeri olmalari, yliksek ¢Oziiniirliige sahip olmalari, genis doz araligmin olmasi,
enerji bagimhiliginmn diisiik olmasi, goriiniir 1s1ktan etkilenmemeleri ve herhangi bir

kimyasal igleme ihtiya¢ duyulmamasi radyokromik filmlerin en biiyiikk avantajlaridir
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(Sankar vd 2006, ISP 2007, ISP 2009). Radyokromik film 1gsinlanmadan 6nce renksizdir.
Radyasyona maruz kaldiginda yapisinda bulunan monomer adli kii¢iik molekiiller
kimyasal yollarla birleserek polimer adi verilen uzun molekiiller olusturur ve filmin

cesidine bagli olarak renk degistirir (ISP 2007, ISP 2009).

Radyografik filmlerde oldugu gibi film tizerinde goriintii elde edebilmek igin herhangi
bir fiziksel, kimyasal ya da 1sisal iglem yapmaya gerek yoktur (Sankar vd 2006) . Kendi
kendine gelisen filmlerdir. Radyokromik filmler taneciksiz olduklar1 i¢in yiiksek
coziiniirlige sahiptir ve yiiksek doz degisimlerinin oldugu yogunluk ayarh radyoterapi
ve brakiterapi uygulamalarinda dozimetrik amagh kullanilirlar. Renk degisikligi,
sogurulan dozla orantilidir. Bu doz spektrofotometre, dansitometre veya film tarayici
gibi optik Ol¢iim sistemleri ile 6lgiilebilir. Renk degisiminin stabil hale gelmesi i¢in en

az 6 saat beklenmesi gerekmektedir (Cheung 2006).

Radyokromik filmler yaklasik doku esdegeridir (ISP 2007, ISP 2009). Ener;ji bagimlilig1
radyografik filmlere gore daha disiiktiir (Butson vd 2006). Goriinlir 15182 duyarh
olmamasina karsm ultraviyole (UV) 1s18a ve sicaklia duyarlidir. Dozimetre olarak
kullanilacaklar1 ortam sicakliginda ve neminde muhafaza edilmeleri onerilir. Duyarl

oldugu doz araligi 1 cGy-800 cGy’ dir.

Polvester Tabaka - 97 mikron

— MR ——

Polyester Tabaka - 97 mikron

Sekil 2.11 Gafkromik EBT filmin fiziksel yapis1
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2.12.1.1.2 Gafkromik EBT 2

EBT2 film EBT filmde bazi fiziksel ve kimyasal degisikler yapilmasi sonucunda
iiretilmistir. EBT filmden farkliliklar1 ve ek 6zellikleri asagida belirtilmistir (ISP 2009).

e Doz aralig1 1cGy-1000 cGy’ dir.

e Sarirengi sayesinde UV 1sinlara duyarliligi 10 kat azaltilmastir.

e  Yogunluk degisimi 1s1nlamadan kisa bir siire sonra kararli hale gelir.
e Yaklasik doku esdegeridir.

e Yiiksek uzaysal ¢coziiniirliige sahiptir (100pum).

e Istenilen boyutlarda kesilebilir.

e Su ge¢irmezdir.

e 60 °C’ ye kadar kararhdir.

e Efektif atom numarasi 6.84° diir.

e Enerji bagimlilig1 ihmal edilebilir (60 keV-MV).

e EBT?2 filmin aktif tabakasi sar1 bir igaretleyici boya icerir bunun 2 faydasi

vardir;

= Sar1 boya; aktif tabakay1 UV ve goriiniir 1518a kars1 daha iyi korur.

* Yapisi nedeniyle safsizlik icermez.

e Polyester iist tabaka, aktif tabakay1 mekanik hasarlanmalara ve sivilara karsi

korur (Sekil 2.12).
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Polyester Ust Tabaka - 50 Mikron

Manto tabalca Smilkron
Alztif Tabaka - 30 Mikron

Polyester Alt Tabaka - 175 Mikron

Sekil 2.12 Gatkromik EBT 2 filmin fiziksel yapisi

2.12.2 Elektronik Portal Goriintiileme

Radyoterapide uygulanan hasta tedavilerinde dozimetrik dogruluk kadar geometrik
dogruluk da oOnemlidir. Geometrik dogrulugu etkileyen parametreler; hasta
hazirhigindaki belirsizlikler, demet geometrisindeki belirsizlikler ve hastanin ya da hedef

hacimin tedavi sirasindaki hareketleri olarak siralanabilir (Y1ldiz 2008).

Radyoterapide hasta pozisyonunun tedavi planindaki pozisyonla ayni olup her giin
dogru yatis pozisyonunda tedaviye almmalar1 biiyiik 6nem tasimaktadir. Bunun
dogrulamasi ¢ekilen port filmler ile kontrol edilir. Portal goriintiilemenin amaci; hasta
iizerindeki alanin tedavi edilmek istenen alan ile ayni olup olmadigini dogrulamak ve
tedavi alam i¢cinde yer alan koruma blogu ya da CYK’ lerin pozisyonunu kontrol

etmektir.

Hasta pozisyonlamasi, ¢ekilen port goriintiilerinin simiilatdr goriintiileri ya da planlama
sisteminden gelen DRR (Digitally Reconstructed Radyograph) goriintiileri ile
karsilastirilip ayarlanmasiyla mimkiin olur. Tiim tedavi siiresince c¢ekilen port

goriintiileri hasta pozisyonundaki giinliik degisimler hakkinda bilgi verir.
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Elektronik portal goriintileme (EPG) cihazlar1 tedavi esnasinda hasta pozisyonunun
kontrolii disinda son yillarda tedavi ile ilgili dozimetrik bilgi edinmek amaciyla da
kullanilmaktadir. Ozellikle yogunluk ayarli radyoterapi planlamalarinin kalite
kontroliinde EPG cihazlar1 6nemli yere sahiptir (Ahluwalia ve Saini 2004, Zijtveld vd
2006). EPG sistemleri i¢in tasarlanan 6zel yazilimlar kullanilarak tedavi kalite kontrol
plani olarak EPG’ ye uygulanabilmekte, doz analizi yapilabilmekte ve tedavi planlama
sistemindeki doz dagilimi ile karsilastirilabilmektedir (Portal Dosimetry Configuration
Manuel 2009).

2.12.3 iki Boyutlu Array Dedektérler

Belirli sayida dedektoriin iki boyutta diziliminden olusan sistemlerdir. Elektronik
devreler ve bilgisayar kontrollii bu sistemler tlizerlerindeki dedektdrlerin karakteristik
ozelliklerini tasirlar. Dedektorlerin fiziksel yerlesimi sistemin uzaysal ayirma giiclinii
belirler. Iyon odalar1 veya diyot dedektorlerden olusan sistemler mevcuttur. Kalibrasyon

ve kullanim kosullarmi tizerindeki dedektorler belirler (Ahluwalia ve Saini 2004).

2.13 Doz Dagihmlarimin Karsilastirilmasi

Gama analiz yontemi, hesaplanan ile 6l¢iilen doz dagilimlarinin birbiri ile uyumunu test
etmek i¢in kullanilir. Doz farki kriteri ve uyum mesafesi (DTA; distance-to-agreement)
kriterinin bir bilesimini igerir. Hesaplanan ile Olgiilen doz dagilimlarinin nicel bir
sekilde degerlendirilmesini saglar. Yiiksek veya diisiik gradiyentli bolgelerde izodozlar
aras1 mesafe ve doz farki teknigi ayri1 ayr1 kullanilirsa yaniltici sonuglar verebilir. Bu
nedenle kullanilan gama analiz yontemi bu iki teknigi birlestirerek en dogru sonucu

verir (Harms vd 1998).
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2.13.1 Doz Farki

Doz farki, referans noktadaki doz ile degerlendirilen noktadaki dozlarin yiizde olarak
doz farklarini ifade eder. Hesaplanan ve 6lgililen izodoz egrileri; sonraki hesaplamanin
kabul edilir degerlendirmesi i¢in {istiiste getirilir. Daha sonra dlgiilen ve hesaplanan doz

dagilimlarinim sayisal farki degerlendirilir (Harms vd 1998).

Doz farki dagilimlarinin degerlendirilmesinin en zor tarafi ise, yiikksek doz gradiyent
bolgelerinde ¢ok hassas olmasidir. Bu tip bolgelerde ¢ok kiiclik uzaysal hatalar, klinik
bakimidan olmasa da ¢ok biiyiik doz farkliliklarina yol agar. Bu yiizden degerlendirilen
noktanin uygun olup olmadigini saptamada doz farki tek basina yeterli bir kriter degildir

(Harms vd 1998).

2.13.2 Uyum Mesafesi (Distance To Agreement-DTA)

Uyum mesafesi, referans doz dagilimindaki veri noktasi ile ayn1 doz degerine sahip
olan, degerlendirilen doz dagilimindaki veri noktasi arasindaki mesafe olarak
tanimlanir. DTA, 0Ozellikle yliksek doz gradiyentli bolgelerde doz dagilimlarinin
karsilagtirilmasinda doz hesabmin kabul edilebilirligi i¢cin yapilan degerlendirmede doz

farki kriterine tamamlayic1 bir kriterdir (Low vd 1998).

DTA’ nm matematiksel tanimi; belirli bir referans doz noktasi pozisyonunda (rr)
denklemde goriildiigii gibi [re — ry]” dir. re degerlendirilen, rr ise referans doz
noktalaridir. DTA bu iki nokta arasindaki uzaysal mesafe farkidir. A d, DTA 6lgiitii i¢in
kullanilan uzaysal mesafe farkliligi icin kabul edilen maksimum degerdir ve genellikle
2-5 mm arasmdadir. Bu limit fantomun 1sinlanmasi veya filmin taranmasi sirasinda hiza
toleranslar1 ve fantomun rotasyonuna tekabiil etmektedir. Eger DTA degeri belli bir
noktada A d degerinden daha kiigiikse o noktada doz dagilim1 karsilastirmasi basarilidir.
Aksine eger DTA degeri Ad degerinden daha biiyiikkse o nokta igin doz dagilimi
karsilastirmasi basarisiz olur (Low ve Dempsey 2003). Esitlik 2.4” de goriildiigii gibi

karsilastirma her veri noktasi i¢in yapilir.
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DTA (r;) = min[ r - 1, | Vr, Esitlik 2.4

DTA kavraminin en bilyik olumsuzlugu; diisik doz gradiyentli bolgelerde
hassasiyetinin asir1 derecede artmasi ve sonug¢ olarak bu bolgelerdeki dozdaki ufak bir

degisimin yliksek DTA degerlerine sebep olmasidir (Low ve Dempsey 2003).

2.13.3 Gama Analiz Yontemi

Radyoterapide tedavi planlama sisteminden elde edilen dozimetrik bilginin dogrulugunu
test etmek i¢in ¢esitli sistemler ve yontemler bulunmaktadir. Tek noktada doz tayini bu
yontemlerden birisi olup iki boyutlu konvansiyonel ve {i¢ boyutlu konformal tekniklerde

sik¢a kullaniliyorken YART” nin kullanilir hale gelmesiyle yetersiz kalmistir.

Bu nedenle iki boyutlu doz haritalarinin elde edilebildigi kalite kontrol sistemleri ve bu
sistemleri belli kriterler dogrultusunda analiz edebilen programlar gelistirilmistir. Doz
dagilimlar1 diistik ve yiiksek gradyentli bolgeler olmak iizere iki gesittir. Dozun kisa
mesafelerde (birkag mm) hizli degisim gosterdigi bolgeler yliksek gradyentli bolgeler
olarak ifade edilirken dozun uzun mesafelerde (birka¢ cm) yavas degisim gosterdigi
bolgeler diisiik gradyentli bolgeler olarak adlandirilirlar. Yiiksek doz gradyentli
bolgelerde kiigiik uzaysal farklar biiyiik doz degisimlerine neden olurlar. Dedektor
sistemlerinin sinirh uzaysal ¢oziiniirliige sahip olmasi géz Oniine alinarak gama analiz
(GA) metodu gelistirilmistir. Gama analizinde doz farki ve uyum mesafesi kavramlari
kullanilmaktadir (ISP 2009, Schneider vd 2009). Uyum mesafesi (UM=Ad) referans doz
dagilimindaki veri noktasi ile ayni doz degerine sahip olan, degerlendirilen doz
dagilimindaki veri noktasi arasindaki mesafedir. Doz farki (AD) ise referans noktadaki
doz ile degerlendirilen noktadaki dozlarm yiizde olarak doz farklarmni ifade eder. Gama

analizinin sematik gosterimi sekil 2.13” de verilmektedir.
Gama analizinde referans doz haritasmin her bir noktasi tek tek degerlendirilir. Referans

doz haritasindaki nokta ile degerlendirilen doz haritasinda, uyum mesafesi kriteri (3mm)

icerisinde kalan tiim noktalara esitlik 2.5’ de goriilen matematiksel formiil uygulanir.
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AD? Ad?
ADZ,qx  DTAZ

Esitlik 2.5

Elde edilen degerlerden minimumu gama degerini verir. Eger gama degeri 1’ den
kiigiikse analizden gecer. Gama degeri 1’ den biiylik ise analizi gecemez. Bu
degerlendirme islemi tek bir nokta i¢indir. Analizde referans doz haritasindaki tiim
noktalara bu islem uygulanir (Akdeniz 2011). Analizi gecenlerin orant % 95’ in
iizerindeyse plan kalite kontrolden ge¢cmis olarak degerlendirir. Kalite uygunluktan

gecmeyen planlar hastaya uygulanmaz ve degisiklikler i¢in tekrar kontrol edilir.

B Gamwma indelsi

A0, (8. 3 %)

s Doz farla DTA (e.g. 3mm)
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Sekil 2.13 Gama analiz metodunun sematik gosterimi

2.14 Kalite Kontrol Testleri

YART tedavilerinde hasta se¢imi olduk¢a Onemlidir. Bu yontemle tedavi edilecek
hastalarin koopere olmasi, uzun planlama ve tedavi siirecini tolere edebilmesi ve
tedavinin aciliyet tasimamas1 gerekmektedir. Tiimoriin kritik organlara yakin olmasi,
diizensiz smirli veya konkav kenarli olmasi, iyi bir immobilizasyon saglanabilmesi ve

organ hareketlerinin minimal olmasi baslica se¢im kriterleridir.
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Tedavi i¢in secilen hastalarin YART planlamalar1 yapildiktan sonra DVH’ leri ve
izodozlar1 radyasyon onkologu tarafindan degerlendirilir. YART planma onay
verildikten sonra tedavide yiiksek dozlara ¢ikildig1 i¢in planin dogru bir sekilde hastaya
uygulanmasi gerekmektedir. Bu nedenden dolayi 1sinlanan alan ve verilen doz igin
cesitli kalite kontrol testlerinin yapilmasi YART’ de biiyiik 6nem tasimaktadir (Keller-
Reichenbecher 1999).

2.14.1 Lineer Hizlandirici Cihazinin Kalite Kontrol Testleri

Tedavinin uygulanacagi cihazin mekanik ve dozimetrik 6l¢iimlerinin kontroliinii iceren
testlerdir. Bu testler kapsaminda cihazin hem mekanik dl¢timleri yapilmali hem de doz
verimi kontrol edilmelidir. YART teknigi kullanilacak ise bu testlere ek olarak cihazin
dogrusalligina, diisiik monitdr iinitlerde (MU) profil ve simetri degerlerinin limitler

icinde olup olmadigina da bakilmas1 gerekmektedir (Ting 2005).

Bir lineer hizlandirici i¢in kalite kontrol, cihazin kurulumunda kabul testleri ile baslar,
bunu hizmete alma (commissioning) siireci takip eder ve cihaz ¢alismaya devam ettigi
stirece kesintisiz devam eder. American Association of Physicists in Medicine (AAPM)
Task Group (TG) 40 ve 53 raporlarinda gerekli testler yaymlanmistir. TG 40 ve 53
konvansiyonel tedavi planlama sistemleri i¢in kabul ve hizmete alma testlerini belirtir.
YART, konvansiyonel radyoterapi klinikte uygulanip ve kabul gordiikten sonra
uygulanmalidir. YART i¢inde hizmete alma ile ilgili literatiirde pek ¢ok rapor mevcuttur

(Ezzell vd 2003, Xia ve Chuang 2003).

Bir YART yontemi olan step and shoot tekniginde, alt segmentlerle bu segmentlerin MU
degerleri arasinda higbir iliski yoktur. Bu yontemde diisik MU’ lu segmentler de
bulunmaktadir. CYK sistemi ve linak konsolu arasindaki baglantinin gecikmesinden
dolayl, ¢ok kiicik MU kullanildigi zaman sistemde dozimetrik tutarsizlik
olusabilmektedir. Cihazmn diisik MU degerlerindeki profil ve simetri degerleri
bilinmelidir. Bundan dolay1 diisiik MU degerlerinde lineer hizlandiricinin performans

testleri yapilmalidir. Ayrica lineer hizlandiricimin doz-MU verimliligi ve lineeritesi
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kontrol edilmelidir (Ting 2005). Ek olarak lineer hizlandiricilarda CYK pozisyonlarinin
dogru olmas1 gerekir. CYK’ lerin biitiin statik durumlarinda ve YART uygulamalarinda

yapilmasi gereken testleri vardir (Ting 2005).

YART tekniginde kullanilan CYK’ lerin penumbra genisligindeki hareketi minimuma
indirebilmek i¢in uglar1 yuvarlatilmistir. Bagimsiz hareketleri sonucunda olusacak
sirtiinmeyi en aza indirmek i¢in aralarinda bosluk bulunmaktadir. Radyasyona dik
dogrultudaki yiizeyleri, sizint1 radyasyonunu en aza indirebilmek i¢in diiz olmak yerine
girintili ¢ikintili tasarlanmistir. Ayn1 zamanda ek diyaframlari, CYK’ lerin hemen altinda
CYK’ lerle beraber hareket ederek aralarimdaki bosluklardan dogacak sizintilar1 en aza
indirme gorevine sahiptirler. Ozellikle CYK’ lerin yapist nedeni ile CYK’ lerin kalite
kontrol testleri biiylik 6nem tasimaktadir. Bu testler kapsaminda “Picket Fence Testi”
olarak bilinen CYK pozisyon testi, CYK sizint1 testi, CYK’ lerin yapisindan
kaynaklanan girinti ve c¢ikint1 (Tongue ve Groove) testi ve CYK doz testleri

yapilmaktadir (Ting 2005).

2.14.2 Hastaya Ozel Kalite Kontrol Testleri

YART alanlari; kisiye 6zgli anatomik yap1, alan degisimi, verilecek doz bakimindan her
hastada farklilik gosterir. Konvansiyonel tedaviden farkli olarak, YART tedavileri basit
testlerle veya kalibrasyonlar ile periyodik olarak kontrol edilmez. YART ile tedavi olan
hastalarin biitiin tedavi alanlarinin tedaviden dnce dogrulamasi yapilmalidir. Bu kontrol
dozimetrik olarak, tedavi planlama sisteminde hesaplanan doz dagilimi ile uygun

dozimetrelerle dl¢iilen doz degerleri karsilastirilarak yapilir (Ting 2005).

Hastaya 6zel kalite kontrol testlerinin ana hedeflerinden birisi de lineer hizlandiricinin
hareket hatalar1 veya yanlis iletilen iletim parametrelerinin neden olabilecegi radyasyon
iletim hatalarmi tespit etmektir. Kayittaki ve sistemdeki bir yazilim hatas1 farkli bir
hasta plan1 veya bir 15in acisinin yanlis gonderilmesine neden olabilir. Bunlar diisiik
olasilik hatalar1 ve rutin kontroller sirasinda fark edilebilir olsa da bu tiir hatalarin

olasiligin1 azaltmak i¢in kontrol yapilmalidir (Childress ve Bloch 2005).
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YART, 3 boyutlu doz dagilimmin bir formudur. Planlanan doz dagilimi radyasyon
onkologu tarafindan belirlenip hastanin belirli 6zel bir yeri i¢in uygulanmak istenir.
Hasta i¢in sogurulan doz oOl¢iimii yoluyla dogrudan bir degerlendirme genellikle
miimkiin degildir. Bu nedenle, planlanan doz dagilimi antropomorfik fantom veya 6zel
dizayn edilmis fantomlara uygulanir. Fantomda 6l¢iilen doz dagilimi, planlama sistemi
kullanilarak ayni tedavi planinin fantomda yeniden hesaplanmasiyla elde edilen doz

dagilimi ile karsilastirilir (Wagter 2004).

YART’ de kalite kontrol, kuantitatif hesaplanan ve/veya Olciilen doz dagilimlari
arasinda karsilastirmalar iizerine kurulmustur. Ol¢iim ve hesaplama arasindaki farklar;
planlama, konumlandirma, uygulama veya Ol¢iim teknigindeki hata veya hatalardan
kaynaklanir (Wagter 2004). Gama analiz metodu, hesaplanan ile Olcililen doz
dagilimlarinm birbiri ile uyumunu iki boyutlu degerlendirmekde kullanilir. Bu
yontemde tedavi planlamasindan alinan veriler referans olarak kabul edilip Ol¢iilen
degerlerle karsilastirilir. Bu iki degeri karsilastirmak i¢in izodozlar arasindaki mesafe ve
dozlar arasindaki fark kullanilir. Ancak yiiksek veya diisiik gradiyentli bolgelerde ayri
ayr1 bu kriterleri karsilastirmak yaniltici sonuglar verebilir. Bu nedenle gama metodunda

bu degerler birlestirerek belirlenen kriterlere gore en dogru sonuca ulagilmasimni saglar.
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3. MATERYAL VE YONTEM

Bu ¢alisma Haziran 2014 — Haziran 2015 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Cebeci

Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’ nda gergeklestirilmistir.

Bu c¢alismada kullanilan ara¢ ve gerecler asagida belirtilmistir.

* Varian marka Clinac DHX Lineer Hizlandiric1 Cihazi

* GE Marka Optima 580 RT model Bilgisayarli Tomografi Cihazi
« Eclipse tedavi planlama sistemi

* PTW marka RW-3 kat1 su fantomu

* IBA marka I’ mRT Matrixx

* IBA OmniPro I’'mRT Yazilimi1

* Varian Marka Elektronik Portal Goriintiileme Cihaz1

3.1 Materyaller

3.1.1 Varian marka Clinac DHX Lineer Hizlandirici1 Cihaz

Bu ¢alismada Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalr’
nda bulunan Varian marka Clinac DHX model lineer hizlandirict kullanilmistir (Sekil

3.1). Calismada kullanilan bu cihaz 3 boyutlu RT ve YART gibi tedavi tekniklerinin

uygulanabilecegi fonksiyonlu bir lineer hizlandiricidir.
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Sekil 3.1 Varian marka DHX lineer hizlandirici cihazi

Cihazda 6 ve 18 MV olmak iizere 2 foton, 6, 9, 12, 15, 18 MeV olmak tizere 5 farkli
elektron enerjisi tiretilebilmektedir. 120 adet ¢ok yaprakli kolimator sistemine sahiptir

(Varian Linear Accelerator User Manuel).

Tiimoriin sekline uygun geometrik alanlar koruma bloklarma ihtiya¢ duyulmadan CYK
sistemi sayesinde olusturulabilmektedir. Kaynak cilt mesafesi 100 cm iken agilabilen
minimum alan genigligi 1x1 cm, maksimum alan genisligi ise 40 x 40 cm’ dir. Cok

yaprakli kolimator yerlesimi ¢enelerin altinda olup yaprak uglar1 yuvarlak tasarimdadir.

CYK’ lerin hareketi, her bir yapraga ait birbirinden bagimsiz yaprak motorlari

tarafindan saglanir.
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Elektronik ortamdaki port kontrolii, elektronik portal goriintiileme sistemi (EPID) ile
yapilmaktadir. Cihaz dinamik kamafiltre 6zelligine sahiptir. Karbon fiber masasi ile

tedavi tiim acilar i¢in uygun hale gelmektedir.

3.1.2 GE Marka Optima 580 RT model Bilgisayarh Tomografi Cihaz

Bu cahgmada hastalarm BT goriintiilerini cekmek icin Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’ndaki GE Marka Optima 580 RT model
Bilgisayarli Tomografi Cihazi kullanilmistir (Sekil 3.2). Cihaz, 16 dedektorlii ve 3.
kusaktir.

Sekil 3.2 GE Optima 580 RT bilgisayarli tomografi cihazi

3.1.3 Eclipse Tedavi Planlama Sistemi

Eclipse; Varian C serisi lineer hizlandirici cihazinin standart tedavi planlama sistemidir.

Isletim sistemi Windows XP’ dir. Network sistemi olarak ARIA sistemini kullanmakta
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ve DICOM RT uyumu ile bilgi aligverisi yapabilmektedir. Yazilim, kullanicinin sisteme
gorlintli tarayicilarindan hasta verisini girmeyi, bu veriyi kullanarak tedavi plani

olusturmay1 ve planin degerlendirilmesini saglar (Sekil 3.3).

Tedavi planlama sistemi konvansiyonel ileri planlama yapilmasinin yani sira yogunluk
ayarli radyoterapiye uygun olarak ters planlama da yapabilmektedir. Ayrica sistem doz
dagilimlarmi1 ve mutlak dozlar1 Pencil Beam Convolution (PBC) veya Analitic
Anisotropic Algorithm (AAA) algoritmalarmi kullanarak hesaplayabilmektedir.

Extermal Beam Planning o
File Qu View insest Plan win
ca QaQn@®

N4 /@20 fm @R [ tXOOR 695

Fields | Dose Prescrption | [ Field Aignments | ) Plan Objectwes | L) Optimization Objectives | Dose Statistics | Caiculation Modeis | Pian Sum
SeriryRin | ColRm | CouchRim " a | Fea
it © e Feid Wegnt Scale i e ool | Wese | femy | fcm | femi | fem | tom
0 0000 Varian i 00 00 00 None 170 170 0 200 1.00 905

0000 Vanan IEC %00 00 00 None 170 +50 +120 170 0 200 1.00 887
1000 Va 1600 00 00 None 193 +98 +95 195 +85 +110 250 200 1.00 842 m
1000 V 1200 00 00 None 198 +100 +98 191 +83 +108 250 200 1.00 867 164
1000 V 800 00 00 None 183 +93 +90 186 +83 +103 250 200 1.00 895 148
1000 V 400 00 00 None 207 +102 +105 183 +83 +100 250 200 1.00 897 145
1000/ Varia 00 00 00 None 187 +92 +95 185 +85 +100 250 200 1.00 905 12

, User: snsu___ Group: Oncologist __ Site: Main

A | =

Sekil 3.3 Eclipse tedavi planlama sistemi planlama penceresi

YART planlamalarinda birincil 1smlama alanlarmi kullanicinin belirlemesine olanak
sagladig1 gibi optimum acilar1 hedef yerlesimine gore tedavi planlama sistemi kendisi
de belirleyebilmektedir. Optimizasyon sonrasinda kullanicinin tercihine gore statik veya
dinamik tedavi hesaplamalar1 yapan TPS grafikleri ve tasarimiyla kullaniciya birgok

kolaylik saglamaktadir (Eclipse Treatment Planing System User Manuel).
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3.1.4 PTW Marka RW3 Kati Su Fantomu

Insan viicudunun yaklasik % 70’ ini su olusturur. Bu nedenle radyasyon fiziginde
dozimetrik 6l¢iimlerde model olarak insan viicuduna en yakin bilesik olan su kullanilir.
Ayrica tekrar tekrar kullanilabilmesi ve kolay elde edilebilmesinden dolay1 su en 6nemli
fantom materyali haline gelir. Fakat yiiksek enerjili foton ve elektron dozimetrisinde
standart referans ol¢tim sistemi olan su fantomu, mekanik ve elektronik sistemlerinin
karmasikligi, kurulumunun pratik olmamasi gibi nedenlerden dolay1 rutin 6lg¢iimlerde

tercih edilmez. Bunun yerine su esdegeri kat1 fantomlar kullanilir.

Calismada PTW marka RW3 kat1 su fantomlar1 kullanilmistir. Bu fantomlar beyaz
polyesterden yapilmis 30x30 cm boyutlarinda 1, 2, 5 ve 10 mm kalinliklarinda plakalar
seklindedir. Kullanilan farkli iyon odalar1 i¢in farkli kavitelere sahip adaptor fantomlar
mevcuttur. Primer radyasyonu iyon odasmna direkt olarak gonderildiginden emin
olmamiza yarayan c¢apraz kil ¢izgisi bu fantomlarda mevcuttur. Yogunlugu 1,045
gr/cm3, elektron yogunlugu 3,43x1023 e/cm®’ tiir (Instruction Manual of RW3 Solid
Water Phantom 2006) (Sekil 3.4).

Sekil 3.4. RW3 kat1 su fantomu
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3.1.51IBA Marka PmRT Matrixx

I’'mRT Matrixx, siralandirilmis paralel diizlem 1020 dedektorden olusmaktadir.
Dedektorlerin iizerinde 3,6 mm su esdegeri malzeme vardir. Aktif ismlama alani 24x24
cm? olan parallel diizlem iyon odalar1 merkezi arasi uzaklik 7,62 mm olup, her biri 5
mm yiikseklik ve 4,5 mm c¢apa sahiptir (hacmi 0,08 cm?®). Efektif 6l¢iim noktasi
yiizeyden 3 mm asagidadir. Doz orani araligi 0,02-20 Gy/dak. Sicaklik ve basing
diizeltmesi otomatik olarak yapilmaktadir. Matrixx sisteminin g¢alismasi igin gerekli

olan bias voltaj 500 + 30 V’ dur (User Manual of ’'mRT Matrixx 2003).
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Sekil 3.5 Dedektorlerin transvers kesitte gortiiniimii

Firma tarafindan kullanilmadan once sistemin kalite kontrol amaciyla 15 dakikalik bir
1sitma siiresinin ve ardindan en az 500 MU’ luk bir 6n 1sinlamanin yapilmas: gerektigi
belirtilmektedir. Ayrica sirali dedektorlerin mutlak kalibrasyonunun her bir foton

enerjisinde yapilmasi gerekmektedir.
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TPS’ den yapilan hesaplamayla gelen mutlak doz, sicaklik ve basing, aynt MU
verilmeden o6nce OmniPro I'mRT yazilimma girilmelidir. k-user faktord,
dedektorlerden elde edilen 6lgiim degerlerine bagli olarak hesaplanir. Bu faktor dahili

kalibrasyon faktoriidiir ve matematiksel ¢6ziimlemelerde kullanilir.

Bu dozimetrik sistem ayrica MU’ nun durgun ve dinamik 6lgtimlerinde, doz dagilimlari
ile yaprak pozisyonlar: testlerinde ve tedavi cihazinin kontroliinde kullanilir. Profil
egrileri sayesinde simetri ve 1sm diizgiinliigii, alan boyutu ve penumbra kontroliiniin
yan1 swra gama fonksiyonu gibi matematiksel ¢oziimleme de yapilabilmektedir
(http://www.iba-dosimetry.com/complete-solutions/radiotherapy/imrt-igrtrotational-
ga/omnipro-i-mrt).

Sekil 3.6 IBA marka I’'mRT MatriXX

3.1.6 IBA OmniPro ’mRT Yazilim
OmniPro I’'mRT yazilimi bir igletim programi olup Matrixx’ de elde edilen veriler

degerlendirilirken kolay kullanimli kalite kontrol ve IMRT tedavi seanslarinda verilen

1s1n1n dozimetrik verifikasyonu i¢in kullanilir.
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Genis kapsamli veri alma ve verme kabiliyeti ile tedavi planlama sisteminden gelen
verilerin ’'mRT Phantom’ da veya I’'mRT MatriXX, iViewGT, I’'mRT QA veya BIS
710 gibi 2B 6l¢iim (elektronik) veya film 1ginlamasi ile alinan reel 1sinlama degerlerinin
karsilastirilarak verifikasyonunu saglar. OmniPro I’'mRT, IMRT/IGRT ve rotasyonel
tedavilerde eksiksiz plan dogrulamasi ve kalite kontrol yapilabilen bir yazilimdir.
Karsilagtrmalar renklendirme skalast sayesinde hem goézle goriilebilir hem de
matematiksel olarak degerlendirilebilir  (http://www.iba-dosimetry.com/complete-
solutions/radiotherapy/imrt-igrtrotationalga/omnipro-i-mrt).

STEP 1

TPS import
STEP 2 >
Measurement

STEP 3

Visual
- comparison

Mathematical
analysis

STEP 4
Archive, Report,
Export

Sekil 3.7 IBA OmniPro ’'mRT yazilimi

3.1.7 Varian Marka Elektronik Portal Goriintiilleme Cihazi

Goriintli paneli yar1 iletken amorf silisyum dedektdrlerden olusan elektronik portal

goriintilleme cihazi ile megavoltaj diizeyinde goriintii almabilir. Motorize bir kol ile
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cihaza bagli olup ii¢ ayr1 eksende (ileri-geri, saga-sola yukari-asagi) hareket
ettirilebilmektedir (Sekil 3.8). En fazla 26 cm x 26 cm alanda goriintii alinabilmektedir.
LINAC kontrol odasinda bulunan bilgisayar sistemindeki arayiiz programi kullanilarak
hastadan almman goriintiiler planlama sisteminden gonderilen DRR goriintiileri ile

karsilastirilabilir.

Tedavi alani, hasta pozisyonu ve CYK pozisyonu kontrolleri yapilabilir. Ayrica portal
dozimetri programi yardimiyla yogunluk ayarli radyoterapi planlamalarinin mutlak doz
dogruluklarinin kontroliinde de kullanilabilmektedir (Portal Dosimetry Reference
Guide. 2008, Portal Dosimetry Configuration Manuel 2009).

Sekil 3.8 Varian marka LINAC ve elektronik portal goriintiileme cihazi
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3.2 Yontem

Bu calismada; farkli anatomik yerlesimli timorlere sahip YART endikasyonu konularak
planlamalar1 yapilan ve onaylanan 30 hasta i¢in tedavi planlamalarinin dozimetrik

kontrolii yapilmustir.

10 prostat, 10 mide ve 10 rektum kanserli hasta olmak iizere toplam 30 hastanin
bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri lizerine Eclipse tedavi planlama sisteminde
statik YART (step and shoot) teknigi kullanilarak tedavi planlamalar1 hazirlandi ve

planlamalar1 klinik agidan onaylandi.

Daha sonra klinik ag¢idan onaylanmis hasta planlarindan verifikasyon planlar1 elde edildi
ve Kalite kontrol igin hangi dozimetrik sistem kullanilacaksa o seg¢ildi. Plan segilen
sistem tizerine uygulandi. TPS ile hastanin plani, dozimetrik sistem {izerine otomatik
olarak uygulandi. Verifikasyon planinda hesaplama yapildiktan sonra istenilen

derinlikteki doz haritas1 6l¢giim sistemiyle karsilastirilmak tizere kaydedildi.

Dozimetrik kalite kontrol islemleri; I’mRT Matrixx ve EPID kullanilarak yapildi.
Tedavi planlama sisteminden alinan doz haritalar1 ve mutlak doz degerleri 6lgiim
sonucunda elde edilen doz haritalar1 ve mutlak doz degerleriyle karsilastirildi. Doz

haritalar1; verisoft programinda gama analiz yontemi kullanilarak degerlendirildi
(Martin vd 2007).

3.2.1 YART Planlamalarinin Matrixx Kullamlarak Kalite Kontrolii

Planlama Sisteminde Yapilan islemler

[k olarak her hastanm kalite kontrolii igin tedavi planlama sisteminde verifikasyon
planlart olusturuldu. Bunun igin daha 6nceden Matrixx’ in merkezine orijin olarak

isaretleyiciler yerlestirilerek 3 mm araliklarla BT kesitleri tarand1 ve goriintiiler DICOM

araciligi ile TPS’ ye gonderildi.
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Olusturulan verifikasyon planlar1 daha dnceden bilgisayarli tomografisi ¢ekilip sisteme
kaydedilen Matrixx’ e tiim alanlar gantri 0° olacak sekilde uygulandi. Hesaplama
yapildiktan sonra 5 cm derinlikte transvers kesitindeki doz haritas1 kaydedildi.
Verifikasyon plani kayit edildikten sonra network iizerinden kalite kontrol i1sinlamast
yapilmak {iizere tedavi cihazina gonderildi. Bu islemler 30 hastanin her biri i¢in tek tek
uygulandi. Secilen hasta gruplarindan bir hastaya ait verifikasyon plani sekil 3.9’ da

gosterilmektedir.

File Qucklinks Edt View et Plam
@6 i Mlaqaaneom

Sekil 3.9 Prostat kanserli bir hastaya ait Matrixx verifikasyon plani

Lineer Hizlandiric1 Cihazinda Yapilan islemler

Matrixx, verifikasyon planindaki set-up kosullarina uygun olacak sekilde hazirlandi.
Dedektor, 5 cm RW3 kat1 su fantomu {izerine geri sagilma kosullarini engellemek iizere
yerlestirildi. Efektif 6l¢iim noktasi dedektor yiizeyinden 3 mm asagida oldugu igin

sistem tiizerine build-up materyali olarak 4,7 cm RW3 kati su fantomu konuldu (Sekil
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3.10). Alanlarin dedektor tizerine gelip gelmedigi 151k 151n alani agilarak kontrol edildi
ve esmerkez Matrixx’ in orijinine ayarlandi. Ayrica dikey ve yatay lazerler kontrol

edilerek dogru konumlandirma yapildigina bakildi.

Uygun set-up kosullar1 saglandiktan sonra tedavi odasinin diginda olan OmniPro I’'mRT
programinin bulundugu bilgisayarla tiim baglantilar kuruldu. Her bir hastaya ait
verifikasyon plani sirasiyla agilip gantri 0°° de tiim alanlar 1ginland1 ve bdylece kalite
kontrol plant uygulanmis olundu. Matrixx’ de 1sinlama sonrasinda elde edilen doz

haritas1t TPS’ den elde edilen doz haritastyla karsilastirilmak {izere kaydedildi.

Sekil 3.10 Matrixx 6l¢iim diizenegi

3.2.2 YART Planlamalarinin EPID Kullanarak Kalite Kontrolii
EPID konvansiyonel radyoterapi sistemlerinde hasta pozisyon dogrulugunda
kullaniliyorken daha hassas dedektorlerin ve dozimetri yazilimlarmin gelistirilmesiyle

dozimetrik dogrulamada da kullanilmaya baslanmistir (Portal Dosimetry Reference
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Guide. 2008, Portal Dosimetry Configuration Manuel 2009). Baska fantom ve yardimci
elektronik sistemlere ihtiyag duymayip oldukga pratik olan port cihazi sayesinde, YART

planlarmin dozimetrik kontrol siireleri olduk¢a kisalmistir.

Planlama Sisteminde Yapilan islemler

EPID ile dozimetrik kontrol yapilirken ilk olarak planlama bilgisayarinda segilen
hastanin YART planlamasi tlizerinden verifikasyon plani olusturuldu. EPID kalite
kontrolii segilerek SSD = 100 cm mesafesi ayarlandi. Daha sonra gantri pozisyonu
se¢ildi. Bu islem sona erdiginde YART plani elektronik port cihazina uygulanmis ve
doz haritalar1 portal dozimetri programina kayit edilmis olundu. Olusturulan
verifikasyon plani network sistemi iizerinden tedavi cihazina gonderildi. Bu islemlerin

hepsi 30 hasta icin tek tek yapildi.

Lineer Hizlandiric1 Cihazinda Yapilan islemler

Port cihaz1 kalibrasyon pozisyonuna getirildi (lat= 0, long= 0, vert= 0). Hazirlanmis
olan kalite kontrol planlar1 klinik modda acgilarak 1smlama gerceklestirildi. Portal
dozimetri programi sayesinde tiim doz haritalar1 sisteme otomatik olarak kaydedildi.
Isinlamanin hemen ardindan portal dozimetri programinda gama analiz yOontemi
kullanilarak 6lgtlilen ve referans doz haritalar karsilastirildi. Otuz hasta plani i¢in ayni
prosediir tekrar tekrar gerceklestirilerek YART planlamalarinin dozimetrik kalite
kontrolii EPID kullanarak yapilda.
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Sekil 3.11 Portal dozimetre verifikasyon uygulamasi

3.2.3 Uygulanan Istatistiksel Yontemler
Dozimetrik sistemlerin ortalama gama analizi ge¢me yiizdeleri bakimindan aralarinda

anlaml1 bir fark olup olmadigi tek yonlii varyans analizi kullanilarak istatistiksel olarak

incelendi.
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4. BULGULAR

4.1 Matrixx Kullanilarak Yapilan Dozimetrik Kontrol Sonuclarn

OmniPro I’'mRT yazilimi kullanilarak, Matrixx dedektoriiyle yapilan kalite kontrol
isinlamast sonucu elde edilen doz haritalar1 ile TPS’ den elde edilen doz haritalar
karsilastirildi. Bu karsilastirma gama analiz metodu kullanilarak yapildi. Elde edilen
gama analiz sonuglarmin karsilastirmalar1 30 hasta planlamasi igin gergeklestirildi. Bu
karsilastirmalar klinik protokol olarak kullanilan %3 doz farki ve 3 mm DTA (distance
to agreement) kriterlerine gore yapildi. Yapilan karsilastirmalara ait grafik ve tablolar
detayli olarak verildi. Elde edilen tiim degerler icin istatistiksel analiz yapilarak

degerlendirildi.

Rektum kanserli bir hasta i¢in gama analiz sonucu Sekil 4.1° de gosterilmektedir.
Sekilde OmniPro I’'mRT yazilimmin analiz pencerelerinde elde edilen verilere ait
goriintiileri mevcuttur. Sol st pencerede tedavi planlama sisteminden gelen izodoz
dagilimi, sol alt pencerede ise kalite kontrol 1sinlamasi1 sonucunda elde edilen izodoz
dagilimi gosterilmektedir. Sag iist pencerede profil karsilagtirmalar: bulunmaktadir. Sag
alt pencere de ise dedektor diizlemi tizerindeki 1024 pikselin goriintiisii mevcuttur. Bu
pencerede gozlemlenen mavi renkli olan noktalar gama analizinin gectigi, kirmizi renkli
olan noktalar ise gama analizinin basarisiz oldugunu ifade etmektedir. Sekil 4.2° de ise
ayni hastanin gama analizi sonucglar1 ve istatistiksel verileri sayisal olarak

gosterilmektedir.
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Sekil 4.2 Hastanin OmniPro I’'mRT yazilimi penceresinde gama analizi gosterimi
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4.2 EPID Kullanilarak Yapilan Dozimetrik Kontrol Sonuglari

EPID kullanarak yapilan kalite kontrol 1sinlamasit sonucunda elde edilen doz haritalar1
ve TPS den elde edilen doz haritalar1 portal dozimetri programinda gama analiz yontemi
kullanilarak karsilastirildi. Elde edilen gama analiz sonuglarmnin karsilastirmalar: 30
hasta plani i¢in gergeklestirildi. Bu karsilastirmalarda da yine klinik protokol olarak
belirlenen %3 doz farki ve 3 mm DTA (distance to agreement) kriterleri kullanilarak
yapildi. Bu karsilastirmalara ait grafik ve tablolar asagida verildi. Bulunan tim
degerlerin istatistiksel analizleri yapilarak degerlendirildi.
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Sekil 4.3 Mide kanserli bir hastanin radyoterapi planinin kalite kontroliiniin portal
dozimetri penceresinde gdsterimi

Portal dozimetri programi Eclipse tedavi planlama sisteminde bulunan ve EPID ile
uyumlu ¢alisan dozimetrik analiz programidir (Eclipse Treatment Planing System User

Manuel). Bu program sayesinde YART planlar1 port cihazmna yiiklenebilmekte ve doz
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haritalar1 aliabilmektedir. Elde edilen doz haritalar1 1simnlama sonrasi olusturulanlar ile

karsilastirilabilmektedir.

Sekil 4.3” de sol iistte TPS’ den alinan doz haritasi, sag iistte 6l¢iim sonucundaki doz
haritast ve ortada iki haritanin st iiste bindirilmis hali goriilmektedir. Tablonun alt
kisminda ise Gama analizinden ge¢me yilizdesi ve degerlendirilen veri bilgisi

bulunmaktadir.
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Cizelge 4.1 30 hastanin iki farkli dozimetrik sistemle yapilan kalite kontrol testleri
sonucu yapilan gama analizleri ile elde edilen gama ge¢me yiizdelerinin karsilastiriimasi

HASTANO MATRIXX (%) EPID (%)
1 100,00 96,36
2 99,90 97,87
3 100,00 96,93
4 100,00 98,52
5 97,27 96,32
6 99,41 97,61
7 100,00 97,67
8 99,12 96,58
9 99,22 96,84
10 100,00 96,88
11 99,51 98,58
12 99,71 98,83
13 97,85 98,06
14 98,63 99,17
15 100,00 98,31
16 99,90 99,32
17 99,90 98,39
18 95,12 98,28
19 100,00 98,68
20 95,21 98,91
21 99,90 98,04
22 98,34 98,95
23 99,12 98,39
24 99,32 98,44
25 99,90 98,68
26 100,00 98,81
27 98,93 99,23
28 100,00 99,22
29 100,00 98,44
30 99,32 98,16
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Sekil 4.4 Matrixx ve EPID i¢in %3-3mm kriterine uygun olarak yapilan gama analizi
sonucu elde edilen gama ge¢cme yilizdelerinin grafik {izerinde karsilastirilmasi

Cizelge 4.2 Iki dozimetrik sistem icin elde edilen gama ge¢me yiizdelerine ait

istatistiksel analiz

Sistem N Ortalama (%o) Standart Sapma
MATRIXX 30 99,186 1,294
EPID 30 98,149 0,881
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Cizelge 4.3 1-10 numarali mide kanserli hastalarm YART planlarinin kalite kontrol
testleri sonucu elde edilen gama gegme yiizdeleri

HASTA NO MATRIXX (%) EPID (%)

1 100,00 96,36

2 99,90 97,87

3 100,00 96,93

4 100,00 98,52

5) 97,27 96,32

6 99,41 97,61

7 100,00 97,67
99,12 96,58

9 99,22 96,84

10 100,00 96,88
Ortalama 99,492 97,158
Standart Sapma 0,857 0,725

s /\/

@

00

8 96

E == matrixx

© 94

© == epid
92
90

Hasta Plani

Sekil 4.5 Mide kanserli hastalarin YART planlarinimn kalite kontrol testleri sonucu elde
edilen gama gegme yiizdelerinin grafik iizerinde gosterimi
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Cizelge 4.4 11-20 numarali prostat kanserli hastalarin YART planlarinin kalite kontrol
testleri sonucu elde edilen gama gegme yiizdeleri

HASTA NO MATRIXX (%) EPID (%)
1 99,51 98,58
2 99,71 98,83
3 97,85 98,06
4 98,63 99,17
5 100,00 98,31
6 99,90 99,32
7 99,90 98,39
95,12 98,28
9 100,00 98,68
10 95,21 98,91
Ortalama 98,583 98,653
Standart Sapma 1,929 0,407
100
_ 98
o
T 96
o
£ 94 V x == matrixx
© == epid
92
90
o 1 2 5 6 7 8 10 11 12
Hasta Plani

Sekil 4.6 Prostat kanserli hastalarin YART planlarmin kalite kontrol testleri sonucu elde
edilen gama ge¢me ylizdelerinin grafik iizerinde gdsterimi
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Cizelge 4.5 21-30 numarali rektum kanserli hastalarm YART planlarinin kalite
kontroltestleri sonucu elde edilen gama gegme yiizdeleri

Hasta Plani

HASTA NO MATRIXX (%) EPID (%)
1 99,90 98,04
2 98,34 98,95
3 99,12 98,39
4 99,32 98,44
5 99,90 98,68
6 100,00 98,81
7 98,93 99,23
100,00 99,22
9 100,00 98,44
10 99,32 98,16
Ortalama 99,483 98,636
Standart Sapma 0,572 0,414
100 i ti | % t
_ 98
2
g 9%
E === matrixx
c 94
© == epid
92
90
o 1 2 5 6 7 8 9 10 11 12

Sekil 4.7 Rektum kanserli hastalarin YART planlarinin kalite kontrol testleri sonucu
elde edilen gama gegme yiizdelerinin grafik tizerinde gosterimi
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4.3 Gama Analizi Kriterleri ve Degerlendirilmesi

Iki boyutta doz haritalarmin incelenmesinde kullanilan iki farkhh dozimetrik sistemle
yapilan YART planlamalarinin dozimetrik dogrulamalarinin gama analiz sonuglar1

detayli olarak verildi.

Klinik olarak kullanilan %3 doz farki ve 3 mm uyum mesafesi (DTA) kriterleri iKi
dozimetrik sistemde de gama analizi yapilirken kullanildi. Incelenen alanda bulunan
toplam nokta sayismmin %95’ 1 gama analizini ge¢cmis ise analiz kriterlerine gore
sonucun basarili oldugu kabul edildi. Sonucun basarili olarak kabul edildigi bolgelerde

gama degerinin 1 ve 1’ den kiigiik (y<1) oldugu goézlemlendi.

Ayrica hastalar mide, prostat ve rektum kanserli hastalar olarak gruplandirildi. Daha
sonra bu grup hastalarin gama analizleri %3 doz farki ve 3 mm DTA Kriterleri
uygulanarak yapilmasi sonucu ortalama gama gecme yiizde degerleri elde edildi. iki
dozimetrik sistem de ayn1 analiz sartlarinda degerlendirilerek sonuglar ¢izelge 4.6’ da

detayli sekilde verildi.

Cizelge 4.6 Iki dozimetrik sistem icin tedavi bdlgelerine gore yapilan gama analizleri
sonucu elde edilen gama ge¢me yiizdelerine ait istatistiksel analiz

Tedavi Dozimetrik ORTALAMA STANDART p
Bolgesi Sistem (%) SAPMA DEGERI
Matrixx 99,492 0,857
Mide Epid 97,158 0,725 0,001
Matrixx 98,583 1,929
Prostat Epid 98,653 0,407 0,910
Matrixx 98,483 0,572
Rektum Epid 98,636 0,414 0,007
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4.4 Bulgularin Istatistiksel Analizleri

Matrixx ve EPID kullanilarak yapilan kalite kontrol igmlamalar1 sonucu elde edilen
ortalama gama ge¢me yiizdeleri bakimindan aralarinda anlamli bir fark olup olmadig:

istatistiksel olarak incelendi.

Yapilan ¢alismada SPSS (Statistical Package For the Social Sciences) istatistiksel
yazilim programi kullamldi. Olgiimler sonucu elde edilen veriler SPSS programia
aktarilarak giivenirlik analizi ile degerlendirildi. Istatistiksel degerlendirmeler o = 0,05
giiven araliginda yapildi. Dozimetrik sistemler icin ortalama, standart sapma ve

normallik testine ait p degerleri hesaplandi. p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

%3 doz farki ve 3 mm DTA kriterleri kullanilarak 30 hasta i¢in gama analizi sonucu
elde edilen gama gegme yiizdelerine bakildiginda; Matrixx i¢in ortalama gama gegme
yizdesi % 99,186, EPID i¢in % 98,149 olarak bulundu. SPSS programinda
ortalamalarin karsilastirilmasi sonucu elde edilen p degeri ise 0,001 olarak elde edildi.
Bu deger a = 0,05’ den kii¢iik oldugu igin, bu sistemlerin gama analiz ge¢gme yiizdeleri

bakimindan aralarinda anlamli bir fark oldugu istatistiksel olarak desteklendi.

Hastalar mide, prostat ve rektum kanserli olmak tizere gruplandirildi. Her bir grup i¢in
yine klinik kriter olarak kullanilan %3 doz farki ve 3 mm DTA degerlerinde her iki
dozimetrik sistem igin de gama analizi uygulandi. Bu sistemler i¢in elde edilen gama

ge¢me yiizdelerinin ortalama degerleri istatistiksel olarak incelendi.

Mide kanserli 10 hasta i¢in uygulanan gama analizi sonucu elde edilen ortalama gama
gecme yiizdelerine bakildiginda; Matrixx i¢in ortalama gama gegme yiizdesi %99,492,
EPID i¢in %97,158 olarak bulundu. Elde edilen bu degerlerin karsilastirilmas: sonucu
bulunan p degerine bakilarak gama analiz gegme yiizdeleri bakimindan aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,000), (p<a).

Prostat kanserli 10 hasta i¢in uygulanan gama analizi sonucu elde edilen ortalama gama

gecme ylizdelerine bakildiginda; Matrixx i¢in ortalama gama gegme ylizdesi %98,583,
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EPID i¢in %98,653 olarak bulundu. Elde edilen bu degerlerin karsilagtirilmasi sonucu
bulunan p degerine bakilarak gama analiz gegme ylizdeleri bakimindan aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p=0,910), (p>a).

Rektum kanserli 10 hasta i¢in uygulanan gama analizi sonucu elde edilen ortalama
gama geg¢me yiizdelerine bakildiginda; Matrixx i¢in ortalama gama ge¢cme yiizdesi
%99,483, EPID i¢in %98,636 olarak bulundu. Elde edilen bu degerlerin karsilastirilmasi
sonucu bulunan p degerine bakilarak gama analiz ge¢cme yiizdeleri bakimindan

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,007), (p<a).

59



5.SONUC VE TARTISMA

Radyoterapi tedavi planlamalarinda amag¢ tiimore hedeflenen doz verilirken
cevresindeki riskli organlari miimkiin oldugunca ism alani smirlar1 diginda tutarak
minimum dozu vermektir. Teknolojideki gelismelere paralel olarak hedeflenen amag
dogrultusunda YART tedavisi gelistirilmis ve buna bagli olarak planlamada ve yapilan

kalite kontrol ¢aligsmalarinda bir takim degisiklikler meydana gelmistir.

Konvansiyonel radyoterapi yontemlerinde, sadece cihazin dozimetrik veriminin kontrol
edilmesi yeterli oluyordu. Ancak YART’ nin tedavilerde kullanilmasiyla kisiye 6zel
kalite kontrol standart haline gelmistir. Ciinkiit YART’ da kompleks yaprak hareketleri
ve yliksek MU degerleri mevcuttur. Yapilan bu calismada viicudun farkli yerlesim
bolgelerinde bulunan ve YART endikasyonu konulmus 30 farkli hastanin planlarinin
dozimetrik dogrulamalari Matrixx ve EPID iki boyutlu dozimetrik sistemleri

kullanilarak yapildi.

Sharma ve arkadaslar1 YART tedavi planlamasma sahip 14 hastanin kalite kontroliinii
%3 doz farki ve 3 mm DTA kriterlerini géz oniine alarak ve Matrixx dozimetrik 6l¢iim
sistemi kullanarak bir ¢alisma gergeklestirmislerdir. Elde ettikleri ortalama gama ge¢me
yiizdesini %99,80+0,44 olarak bulmuslardir (Sharma vd 2010). Benzer sekilde ayni
kriterler kullanilarak yapilan bir baska ¢alismada Rao ve arkadaslar1 18 hasta plani i¢in
ortalama gama ge¢me yiizdesini %98,5 olarak saptamiglardir (Rao vd 2010). Yapmis
oldugumuz ¢alismada ayni kriterler (%3-3mm) goz Oniine almarak Matrixx ile yapilan
dozimetrik dogrulamalar sonucu elde edilen ortalama gama analiz ge¢me ylizdesi

%99,186 olarak bulunmustur.

Howell ve arkadaslar1 152 hastanin YART tedavi planlamalarmin verifikasyonunu
EPID sistemi ile gerceklestirmiglerdir. %3-3 mm kriterini uygulayarak yaptiklari gama
analizi sonucu elde ettikleri ortalama gama ge¢me yiizdesini %93,9+6,8 olarak
yayinlamiglardir (Howell vd 2008). Benzer sekilde Mcdermott ve arkadaslar1 da 20
hasta igin yaptiklar1 calismada ortalama gama gegme yiizdesini %98,7 olarak

raporlamiglardir (McDermott vd 2006). Ayni sekilde ¢alismamizda da EPID ile yapilan
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dozimetrik dogrulamada, gama analizi sonucu elde edilen ortalama gama gegme yiizdesi
%98,149 olarak bulunmutur.

Yapilan calismada gama analizi sonucunda elde edilen ortalama gama ge¢me yiizdeleri

literatiirle uyumlu bulunmustur.

Dozimetrik sistemlerle yapilan kalite kontroller sonucunda ortalama gama gegme
yiizdeleri bakimindan sistemler arasinda anlamli bir fark oldugu istatistiksel olarak
desteklenmistir. Ortalama gama ge¢me yiizdesinin 30 hasta i¢in Matrixx’ te daha
yiksek oldugu bulunmustur. Bunun baglica sebebi Matrixx’ in belli bir dozun
ortalamasmi almasi ve doz dagilimmi tiim alanlarm toplami seklinde vermesi olarak

belirtilebilir.

Mide, rektum ve prostat kanserli olarak gruplandirilan hastalarin gama analizi sonucu
elde edilen ortalama gama geg¢me ylizdeleri arasindaki fark istatistiksel olarak
incelendiginde ise; prostat kanserli hastalar i¢cin bu fark anlamsiz bulunurken mide ve
rektum kanserli hastalar i¢in anlamli bulunmustur. Elde edilen bu sonug, prostat kanserli
hastalarin tiimor hacminin kiigiik ve doz dagilimmm homojen olmasindan, mide ve
rektum kanserli hastalar i¢inse genis alan ve yiiksek doz gradyentli bolgelere sahip

olmasindan kaynakli oldugu belirtilebilir.

Winningham ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada farkli kriterler kullanarak (%2/2mm,
%3/2mm, %3/3mm) yapilan gama analizi sonucunda elde edilen ortalama gama gegme
yiizdelerinin uygulanan farkli doz farki ve uyum mesafesi ile ne kadar degistigini
gbzlemlemislerdir. Uyum mesafesi degerinin azalmasiyla gama ge¢me ylizdelerinin de
azaldig1 goriilmiistiir (Winningham vd 2009). Yaptigimiz ¢aligmada Matrixx i¢in elde
edilen ortalama gama geg¢me yiizdesi her ne kadar EPID’ e gore daha biiyiik elde edilse
de uyum mesafesinin azalmasiyla yani bir bakima toleransin azaltilmasiyla ortalama
gama gecme yiizdesinin azaldigi ortaya konulmustur. Matrixx’ in belli bir dozun
ortalamasini almasi ve doz dagilimini tiim alanlarin toplami seklinde vermesi nedeniyle
ortalama gama gecme yiizdelerinin Matrixx i¢in daha yiiksek degerlerde olmasi

iligkilendirilebilir.
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Bu calismada elde edilen sonuclar esliginde hastalarin YART tedavi planlamalarinin
dozimetrik dogruluklarinin kontrol edilmesi amaciyla yapilan 6lgiimler i¢in, iki boyutlu

dozimetrik sistemler olan Matrixx ve EPID’ in uygulanabilir oldugu goriilmiistiir.
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