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OZET

Yiksek Lisans Tezi

MODERN TEDAVI PLANLAMA SISTEMLERININ DOZIMETRIK OLMAYAN KABUL
TESTLERI ve KALITE KONTROLU

N. Burcu SAVTEKIN

Ankara Universitesi
Niikleer Bilimler Enstitiisi
Medikal Fizik Anabilim Dali

Danisman: Dog. Dr. Bahar DIRICAN

Bu ¢aligmada Ankara Giilhane Askeri Tip Akademisi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali’nda bulunan PrecisePlan Release 2.16 ve Onko Tip Merkezi’ nde bulunan Prowess
Panther 5.01 modern tedavi planlama sistemini (TPS) dozimetrik olmayan kabul testleri
ve kalite kontrolleri yapilmistir. Bunun igin yapilan testler anatomik tanim demet
aciklamasi testleri olarak iki ana bashk altinda toplanmistir. TPS’ lerde yapilan
anatomik tanim testleri ile PrecisePlan Release 2.16 ve Prowess Panther Planlama
sisteminin temel hasta giriginin, goriintii girisinin, goriintli kullaniminin ve goriintiilerin
koordinat sistemlerinin, anatomik yapt tanimlarinin, otomatik Ve maniiel
Konturlamalarinin, kontur maniiplasyonlarinin, hacim olusturma fonksiyonlarinin dogru
calistigi belirlenmistir. Ayrica TPS’ lerde yapilan demet aciklamasi testleri ig¢in
PrecisePlan Release 2.16 ve Prowess Panther Planlama sisteminin demet tanimi testleri
yapilarak SAD, SSD ve alan boyutlarinin dogrulugu, gantri kolimatoér ve masa
rotasyonlarinin yonii ve dogrulugu, olusturulan ¢ene tanimi ve demet koordinatlarinin
dogrulugu, CYK taniminin, kama ve blok eklemesinin dogrulugu, demet koordinat
sistemlerinin tutarlilifl, uyar1 ve hata mesajlarmin yeterliligi ve bolus taniminin
dogrulugu incelenmis ve sistemlerin diizglin olarak calistigt sonucuna varilmistir.
PrecisePlan Release 2.16 ve Prowess Panther Planlama sisteminin demet goriintiisii
testleri yapilarak BEV goriintiisii, demet konumu ve sekli, BEV deki blok demet
konumu, CYK seklindeki alan, bolus konumu dogrulanmistir ve sistemlerin diizgiin
olarak ¢alistigi sonucuna varilmistir. PrecisePlan Release 2.16 ve Prowess Panther
Planlama sisteminin demet geometrisi testleri yapilarak otomatik blok ve yaprak
konumlamasi, kullanic1 tanimli blok, DRR dogrusallik ve diverjans, giris degisim ve
diizenleme fonksiyonlarimin ¢aligmalarinin dogrulugu onaylanmaistir.

2012, 157 sayfa

Anahtar Kelimeler: TPS, Kabul testleri, TPS’ lerin dozimetrik olmayan kabul testleri,



ABSTRACT

Master Thesis

NON-DOSIMETRIC COMMISSIONING and QUALITY CONTROLS
of THE MODERN TREATMANT PLANNING SYSTEMS.

N. Burcu SAVTEKIN

Ankara University
Graduate School of Nuclear Sciences
Department of Medical Physics

Supervisor: Dog. Dr. Bahar DIRICAN

In this thesis, non-dosimetric commissioning and quality controls of the PrecisePlan Release
2.16 modern treatment planning system (TPS) at Department of Radiation Oncology of
Gulhane Military Medical Academy in Ankara and Prowess PantherPlanning modern
treatment system at Onko Medical Centre were done. For this purpose, the tests were
grouped into two main headings as anatomical and beam description. The accuracy of
the TPS functionalities which were basic patient entry, image input and use, co-ordinate
system of images, anatomical structures, definition of anatomical structures, automated
and manual contouring, manipulation of contours, construction of volumes were
verified by performing the anatomical decription tests of PrecisePlan Release 2.16 and
Prowess Panther planning systems. In addition to this, for the beam description tests
performed on TPSs, accuracy of the beam definition, SAD, SSD and field size, gantry
and collimator rotation, table movement, jaw definition and beam co-ordinates, multi-
leaf collimator definition, wedge and block insertion, consistency check of beam co-
ordinate system, warnings and error messages, bolus definition, beam display, beam’s-
eye-view (BEV)-display, beam position and shape, beam position in BEV, block
position in BEV, MLC-shaped field, bolus position, beam geometry, automatic block
and auto-leaf positioning, user-defined block, DRR: linearity and divergence of digitally
reconstructed radiograph (DRR), input, change and edit functions of the PrecisePlan
Release 2.16 and Prowess Panther planning systems were verified.

2012, 158 pages

Key Words: non-dosimetric commissioning, quality controls, the treatmant planning systems
(TPS), acceptance tests, commissioning
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1. GIRIS

Giliniimiizde 2D tedavi planlama sistemlerin yerini 3D tedavi planlama sistemleri
almistir. 3D sistemlerin islevsellikleri 2D sistemlerden daha fazladir. 3D sistemlerin
kabul testleri, ilk dogrulama (devreye alma) ve periyodik kalite kontrolleri daha
karmasik ve genis igerikli oldugundan, bu konularda daha kapsamli prosediirlere ihtiyag
vardir.

Gegmiste tedavi planlama sistemlerinin (TPS) kalite temini (quality assurance, QA)
alaninda yapilan baglica g¢alismalar doz hesaplamalarinin dogrulanmasiyla ilgiliydi.
Westermann 1984 yilinda, Rosenow 1987 yilinda, Wittkimper FW 1987 yilinda 6l¢iim
karsilastirma sonuglarini ve sinirli bir sayida geometri i¢in hesaplama sonuglarini rapor
etmistir. Daha yakin zamanlarda AAPM gorev grubu 53 TPS’ nin QA’ s1 i¢in bir dizi
test yaymlamigtir. Genel olarak bu testler sadece doz hesaplama algoritmalarindaki
demet veri girisi siirlamalarini ortaya koymaktadir. TPS’ nin dozimetrik olmayan
konular1 ise 1985 yilinda McCullough ve Holmes tarafindan, 1988 yilinda Brahme
tartistlmistir. Kontroller konturlarin yeniden yapilandirilan geometrik boyutunun, doku
yogunlugu veya BT sayisinin dogrulugunun belirlenmesi i¢in testlerin yapilmasini
icermektedir.

Van Dyk 1993 yilinda Kanada' da belirsizlik kaynaklari, 6nerilen tolerans seviyeleri,
ilk ve tekrarli sistem kontrolleri ile ilgili detayli bir calisma vermistir. Dolayisiyla, bu
rapor TPS’ nin kalite temininde gérev alan medikal fizik¢iler i¢in yararli bir belgedir.
Bu konudaki bir bagka kapsamli rapor Ingiltere’ de yaymlanmistir. Institute of Physics
and Engineering in Medicine and Biology (IPEMB) tarafindan 1996 yilinda yayinlanan
bu rapor oncelikli olarak devreye alma ve devam eden performans testlerinin
gereksinimleri iizerinde yogunlasir. Bu organizasyonun daha yakin zamanda
yayimlanmis olan bir raporunda; demet verisinin toplanmasini, TPS’ nin ilk
dogrulamasini ve tedavi planinin kalite kontroliinii igeren tiim bir tedavi planlama siireci
aciklanmistir. (IPEM, 1999)

Yine de tiim bu raporlar, QA' nin bir¢ok konusuyla ilgilenmez. Oysa bu konular 3D
TPS' nin tam kapsamli araglar1 kullanildiginda 6nemli olan konulardir. Bu nedenle 3D
tedavi planlamasinin kalite temininde daha kapsamli bir yaklasim American Association
of Physicists in Medicine TG-53 (AAPM) tarafindan 1998 yilinda gelistirilmistir. Bu
raporda yazilimin kalite temini ve tedavi planlama sisteminin dozimetrik olmayan
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konularinin karakterizasyonu, belgelemesi ve testi gibi 3D TPS' nin kalite temini ile
ilgili birgok konu tartisilmistir. Temel olarak TPS nin klinik kullanimindaki tiim siirecin
kalite temini tarif edilmistir.

Bu tez calismasinda, AAPM TG-53 tarafindan 1998 yilinda hazirlanmis olan ve
amaci radyoterapi tedavi planlamasi i¢in kapsamli ama uygulanabilir bir kalite temini
programinin gelistirilmesinde ve uygulanmasinda radyoterapi fizikgilerine rehberlik
etmek ve yardimci olmak olan rapor temel alinarak, PrecisePlan Release 2.16 ve
Prowess Panther 5.01 modern tedavi planlama sistemlerinin ¢alismasini garantilemek ve
onceden belirlenmis teknik 6zelliklerine gore c¢alistigini onaylamak amaciyla modern
tedavi planlama sistemlerinin dozimetrik olmayan kabul testleri ve kalite kontrolii
gerceklestirilmistir.

Tedavi planlama sisteminde (TPS) birgok kavramin var olmasi nedeniyle farkl
yorumlanma ya da karigtirtlma ihtimalleri bulunmaktadir. Hollanda Radyasyon
Dozimetre Komisyonu’nun (Netherlands Commission on Radiation Dosimetry, NCS)
2005 yilinda yaymlanan raporunda TPS‘nin kalite temininde (QA) gecen en genel
kavramlarin tanimlarina yer verilmistir. Radyoterapi planlama sisteminin kalite

teminine ait bazi kavramlarin tanimlar1 agagidadir.

1.1 Tedavi Planlamasi

Radyoterapi tedavi planlamasi (TP); kanser hastalarina radyoterapi planinin hazirlama
siirecinin tiimidiir. Bu siireg;

e Gorlntii caligmalart

® Hedef hacim tanimlamalari

® [sinlama tekniginin optimizasyonu ve tasarlanmasi

® Tedavi planinin degerlendirilmesi

® Tedavi iinitesinde planin uygulanmasini

Icerir.



1. 2 Tedavi Planlama Sistemi

Tedavi planlama sisteminde (TPS) hasta verileri girilir, anatomi tanimlanir, demetler
hazirlanir, doz dagilimi hesaplanir, plan doz cinsinden degerlendirilir, hacim (ve
biyolojik etki) blok kesiciye, simiilatore ya da tedavi cihazina veri transferi igin
hazirlanir. TPS bir yazilim paketinden ya da farkli paketlerin kombinasyonundan ve
donanim platformundan olusur. TPS, tek bir bilgisayardan bir¢ok ¢alisma noktasinin ve

cesitli cevresel cihazlarin biitlin bir agina kadar genis aralig1 vardir.

1. 3 U¢ Boyutlu Tedavi Planlama Sistemi

Ucg boyutlu tedavi planlama sistemi (3D TPS) modern bir TPS‘dir ve su imkanlari
sunar:

e Hacimsel BT tarama sayesinde 3 boyutlu hasta modeli olusturmak.

e Demetlerin 3 boyutlu yapilandirmalarinin simiilasyonunu yapmak.

Ornegin; istenilen demet ydneliminin, esmerkez pozisyonunun ve alan seklinin
simiilasyonunu yapmaya imkan verir.

e Ug boyutlu doz hesaplamas1 yapmak.

Ornegin; hastanin, demetler ve etkilesim fizigini géz oniinde bulundurarak ii¢ boyutlu
gorlintiistinii alan bir algoritma ile doz hesaplamasina imkan verir.

e Uc boyutlu doz dagilimmi degerlendirmek ve optimize etmek, doz-hacim
histogram1 gibi araglar1 kullanmak, normal doku komplikasyon olasiligi (NTCP)
hesaplamalar1 ve algoritmalarinin optimizasyonu.

Ornegin; hasta anatomisinin, tedavi demetlerinin ve doz dagilimlarinin {i¢ boyutlu

olarak ileri diizeyde goriinlisiinden doz dagilimi degerlendirilmesine imkan verir.

1. 4 Kalite Temini

Kalite Temini (Quality Assurence, QA); 3D TPS' nin QA si1, TPS' nin kalitesini
(dogruluk ve giivenilirlik olarak )  belirlemek icin ve Onceden belirlenmis
spesifikasyonlara gore sistem caligmasini garantilemek i¢in uygulanan prosediirlerin

tamamidir. Kabul testi, kalite temini QA, Kabul Testinin (ilk dogrulama) ve periyodik



kalite kontroliin QC (devam eden dogrulama) prosediirlerinin ayirimina varmak gerekir.
Kalite temini iiriiniin kalite i¢in verilen gerekliliklerinin uygun yeterlilikte oldugunu
onaylamak icin yapilan, kalite kontrol ile desteklenen siireci de kapsayan bir islemdir.
Kalite Temini Programinin yonetimine ‘’Kalite YoOnetim Sistemi’’ denir (Karagam,

2010).

1. 5 Kabul Testi

Kabul testleri, TPS’ nin satin alindiginda belgelenmis olan teknik ozelliklerine gore
calistigini onaylamaya yarayan prosediirdiir. Bu 0Ozellikler, sistemde uygulanan
fonksiyonellik ve algoritmanin kalitesi tarafindan belirlenir ve bunlar iiretici tarafindan
tanimlanmis olmalidir. Tam manasiyla bu prosediir iriin kabul testi olarak da

adlandirilabilir. (Purdy, James A., 2004)

1. 6 isletmeye Alma — Kabul testleri

Isletmeye alma/kabul testleri (Commissioning); yeni TPS’ yi ya da yeni yazilim
stiriimiindi, giivenli bir klinik ¢aligmaya getirmek i¢in gerekli olan prosediirdiir. Klinik
kullanici, prosediiriin i¢erigini belirlemelidir.

Kabul testleri (yetkilendirme); tedavi cihazina ve onun demetlerine, sistemdeki
geometrik ve dozimetrik verinin tanitilmasini, tim yazillmm dogru ¢alistigini
dogrulamak i¢in ve ¢esitli hesaplamalarin giivenilirliginin smirlarimi belirlemek i¢in
testlerin yapilmasini igerir. Ayrica kabul testleri biitiinliigiin saglanmasi i¢in QC
prosediirlerini ve ¢alisanlarin egitimini de kapsamalidir. Bu prosediir ise bir dncekinden

farkli olarak klinik kabul testi olarak adlandirilabilir. ( JROBP 26, 1993)

1. 7 Kalite Kontrol

Periyodik kalite kontrol (Quality Control, QC) TPS’ nin dogru ¢alistigin1 periyodik

olarak dogrulayan prosediirdiir.



2. KURAMSAL TEMELLER

2. 1 Radyoterapi Planlama Sistemi Kalite Temini ve Kabul Testleri

Radyoterapinin bir¢ok alaninda, 6zellikle de radyoterapi biriminin daha kolay
tanimlanmis fiziksel ve teknik yoOnlerinde, QA terimi ¢esitli eylemleri kisaltmak igin
siklikla kullanilir;

» Klinik ¢alisma tinitesi yerlestirmek ve

* Giivenilirlik performansini (korumak) siirdiirmek igin.

Genelde, radyoterapi birimindeki bir QA programinin tiim zinciri birbirini takip

eden eylemlerden olusur. (Hartmann, 2006 ve Horton, 2004)

Tablo 2. 1: Kalite temini basamaklari1 ve amaglari

Birbirini izleyen QA eylemleri Amag
e Klinik ihtiyac¢lar1 degerlendirme. e Spesifikasyon i¢in temel olusturmak
e Ik spesifikasyon ve satin alma siireci e Olgiim birimi olarak verilerin

degerlendirmesini yapmak, bir 6neri

tasarlamak
o Kabul testi e Ogzellikleriyle uyumuna bakmak
e Klinik kullanimi i¢in Kabul testleri | e Temel performans degerlerinin
(kalibrasyon dahil olmak {izere). kurulmasi i¢in
e Periyodik QA testleri e Referans c¢alisma  degerlerinin

izlenmesi amaciyla

e Onemli bir onarim, miidahale veya | e Degismesi muhtemel referans
diizeltme yapildiktan sonra Kkalite degerlerinin izlenmesi amaciyla
kontrol testlerinin yapilmasi

e Planlanmis dnleyici bakim programi e Arnza durumuna karst hazirlikh

olunmas1 amaciyla yapilir.

Kabul testleri, radyoterapi QA programimnin o6nemli bir boliimiini olusturur.
Bilgisayar donanimlariin ve grafiklerin siirekli ilerleyisiyle tedavi planlamasi ve
radyoterapinin etkinligi de Onemli degisimler gegirmektedir. Goriintii tabanli 3D
planlama igceren YART ters planlamasi buna bir &rnektir. Planlama sisteminin
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fonksiyonel kapasitesinde ve klinikteki kullaniminda ¢ok biiyiik fark olabilir. Planlama
sisteminin kabul testleri olduk¢a karmasik islemlerdir ve kurumdan kuruma
(uygulamadan uygulamaya) degisebilir. Testlerin temel bilesenleri arasinda bilgisayar,

grafik ve goriintii i¢in giris- ¢ikis araclar1 vardir.

Doz hesaplama algoritma kodlari, hastanin {i¢ boyutlu gosteriminde, demet
geometrisinde, dozda degisimler Yyapabilen programlar ve optimizasyon araglar
planlama sisteminin karmasik boliimlerini olustururlar. Bir tedavi planlama siirecindeki
tim bilesenlerin test edilmesi ¢ok zor bir gorev olabilir. Medikal fizikgiler klinikte
ihtiya¢ duyulan tedavi planlamasinin karmasikligini ve boyutunu dogru olarak
belirlemelidir ve anlamalidir. Bu bilgiye dayanarak, medikal fizik¢iler ii¢ boyutlu tedavi
planlama sisteminin kabul testlerini ve QA elemanlarin1 saptamalidir. QA programi
tedavi planlama sisteminin nasil kullanildigin1 dikkate aldigi kadar tedavi planlama

sistemiyle birbirlerini nasil etkiledigini de goz oniine almalidir.

Medikal fizikgiler, radyasyon onkolojisi kliniginde ihtiyag duyulan tedavi
planlamasinin boyutuna ve Olgiitiine yeterli zaman ayirmalidir. Bu bilgiye dayanarak
medikal fizik¢iler uygun ve Ozgiin bir QA programini tasarlaylp uygulamalidirlar.
Karmasiklig1 bilinen bir tedavi planlama siirecinde, kiigiik bir radyasyon onkolojisi
tesisindeki QA gereksinimleri biiyiik, akademik medikal merkezlerinkinden daha az

olmamalidir. (AAPM Task Group 40,1994)

2. 2 Kabul Testleri

Kabul testleri (Acceptance Tests) sistem kurulduktan sonra iiretici firmanin verdigi
standartlara uygun oldugunu test ve kabul etme islemidir. Kabul testleri donanim ve
yazilimi1 kapsamalidir. Tedavi planlama sisteminin sipesifikasyonlarina gore calisip
calismadigmi  dogrulamak i¢in uygulanir. Eger tedavi planlama sisteminin
spesifikasyonuyla ilgili kiiciik bir problem varsa, daha sonra bir kabul testinin
planlanmasina ihtiya¢c duyulacaktir. Kabul testlerindeki test islemlerinin detayli 6zel
islemlerini agik¢a tarif eden bir belge yazilmis olmalidir. Testin basamaklar1 gerekli

toplam isi azaltmakta ve diger testlerle sabit sekilde uymakta énem tagir. Kullanilan



prosediirlerin kullanici ve {ireticinin ikisi tarafindan kabul edilmis olmasi gereklidir.
Kabul testi, sistem klinikte kurulduktan sonra ama klinik olarak kullanilmadan 6nce
sistemde uygulanabiliyor olmalidir. Doz hesaplama algoritmasinin dogrulugunu
gostermek i¢in ayrintili bir karsilastirmali degerlendirme testi i¢in belirgin zamana
ihtiya¢g duyulur. Donanim ve yazilim 06zelliklerinin bir¢ok testi kullanici tarafindan
yapilmalidir. Bazi testler iiretici tarafindan yapildiysa, kullanict sonuglart dogrulamak
icin bu testlerin bir kismini ya da tamamini tekrarlamak isteyebilir. Kabul testinden elde
edilen sonuglar dikkatlice belgelenmelidir, tarif edilen prosediirlerden higbir farklilik
olmadigi ve boliimde tedavi planlama sistemi kullanildig: siirece tutulmalidir (Tablo 2.
2). Kabul testi sipesifikasyonlar1 bilgisayar oOzellikleri, yazilim o&zellikleri ve
fonksiyonlar1 ve karsilagtirma testleri (benchmark) (6l¢iim igin referans nokta) olarak
testleri li¢ boliime ayrilir. (AAPM Task Group 5, 1998)

2. 2. 1 Bilgisayar donanimi

TPS’ nin parcalari olan tiim ¢evresel cihazlari igerir. Ornegin goriintiileme

monitdrleri, yazicilar vs.

2. 2. 2 Yazihim ozellikleri ve fonksiyonlar:

Bilgisayar programi Ozelliklerinin ¢ogunun sayisal degerlendirmelerden ziyade,

«evet/hayir» ya da «bulunur/bulunmaz» seklinde olmasi tercih edilir.
2. 2. 3 Karsilastirma testleri
Karsilagtirmali degerlendirme testindeki (Benchmark Test) performans, belirli bir

demet verisiyle ¢ok 6zel kosullar altinda doz hesaplama algoritmasinin dogrulugunu

gosterir. Boylece hesaplama siireleri de dl¢iilmiis olur.



Tablo 2. 2: Kabul testi 6zellikleri

Baslik Test

BT girisi Uretici tarafindan saglanan bir dizi standart
BT taramaya dayali kullanic1 tarafindan
calistirllacak  formatta  bir  anatomik
aciklama(tanim) olusturulur.

Anatomik tanim Yukarida anlatildigi gibi standart BT
verilerine  dayali1 bir hasta modeli

olusturulur. Dis ylizey, i¢ anatomi VS
konturlanir. 3D objeler olusturulur ve

goriintiilenir.

Demet tanimi

Uretici tarafindan saglanan standart demet
tanimimi  kullanarak tiim demet teknik

fonksiyonlarinin ¢alistig1 dogrulanir.

Doz gosterim, doz hacim histogramlari

Sekil 2. 1: Doz hacim histogramlar1

Doz hesaplama sonuglar1 gosterimlenir.
DVH kodunun tarif edildigi gibi calistig
dogrulamak  i¢in  diretici  tarafindan
saglanmig standart doz dagilimi kullanilir.
Kullanict  tarafindan  olusturulan  doz
dagilimi ek testler icin de kullaniliyor

olabilir.

Cikt1

Sekil 2. 2: Cikt1

Belli bir BT serisi plani yazdirilarak
ciktilarin tiim metin ve grafik bilgilerinin

dogru oldugu onaylanir.




Tablo 2. 3: Geleneksel 2D ve 3D sistemlerle elde edilen olasi toleranslar ve sebepleri

Konu Geleneksel | 3D Nedenler

Aksiyal 0,3cm 0,1cm Geleneksel kontur genellikle

konturlarmin girisi mekanik olarak, 3D kontur genellikle
BT’ den elde edilir.

Verilen bir klinik | 0,5-10 cm 0,3cm Geleneksel sistem CTV etrafinda elle

hedef hacim ¢izilmis bir 2D PTV kullanir.

(CTV) icin, Tamamen maniiel olarak diger 2D

planlanmis hedef kontur {izerine genisletme, son derece

hacim (PTV) yanlistir. 3D sistemlerde ise PTV,

aksiyal kontur CTV etrafinda 3D genisletme yazilim

olusturulmasi tarafindan olusturulur.

Hedef ¢izimi igin | 1-2 cm 0,2-0,5cm | Geleneksel sistem tamamen maniiel

MR goriintiilerinin kayit ve kontur transferi igerir. 3D

kullanilmast sistem kaydi en iyi olasilikla yaklasik
2 mm tekrarlanabilirligi, ek
bozulmalar (distorsiyonlar), MRI
konturlariin BT ye transferi vardir.

Demet  konumu | 0,5cm <0,1cm Geleneksel sistem demet merkezini

¢coziinlirligi aksiyal hesaplama diizleminin ya da
BT kesitinin iizerinde olmaya
zorlayabilir. 3D sistem belirtilen
herhangi esmerkez koordinatina izin
Verir.

Kolimator ayarlar1 | 0,5 cm 0,1cm Geleneksel sistem alan genislik ve

uzunlugunu en iyt 0,5 cm
¢oziintrlikle tanimlar ancak ¢ene
konumlarmin ¢oziiniirliigii genelde 1

mm' dir.




Demet acikligi | 0,3cmyada | 0,1 cm Geleneksel sistemde blok sekilleri

tanimi ustii prototip olarak modellenemezler.
Ama bazilarinda sayisallastiriciyla
girilebilir. 3D sistemler
Bilgisayar ile olusturulmus demet
aciklig1 kullanabilirler.

Kolimasyon demet | Birgok cm 0,1cm Geleneksel sistem acgiklik seklini

aciklig1 gosterimi demet acilimi etkisini
gostermeyebilir.

Gantri agis1 1° <10 3D sistemlerde gantri  agisinin
¢oziimiirliigii genelde 0,1° dir.

Masa ve/veya | Uygulanmaz | <1° Geleneksel sistemde masa ve/veya

kolimator agisi kolimatér agisina ¢ogu kez izin
verilmez ya da gosterilmez

Doz, demet | %1 %1 Geleneksel demet modelleri 6l¢iilmiis

genisliginin verileri yeniden tiretir. Dogrudan bu

merkezi %80’ i, durumun Ol¢limlerine dayali

merkezi eksen olmadiklarindan 3D modelleri daha

kesiti iyi yapabilirler.

Doz, demet | >10% %1 Geleneksel demet modelleri aksiyal

genisliginin olmayan davranigt kullanmaz. 3D

merkezi  %80’i, modeller aksiyal yonde dogru

aksiyal  olmayan olduklar1 gibi aksiyal olmayan

kesiti yonlerde de dogrudur.

Yarigolgedeki doz

(%80-%20), acik | 2-5 mm 1-5mm Grid etkisine baglidir, model

alan
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Bloklanmis 10% %2’

alandaki ulasilabilir

normalizasyon

noktasi i¢in doz

Blok altindaki doz  >%2100 %2

Blok >1cm 1mm

yarigolgesindeki

doz

DVH dogrulugu Uygulanamaz Birgok
faktore
baghdir

Tahmini  NTCP Uygulanamaz Modele

degeri girdiye
baghdir

N/A: Uygulanmaz (Not applicable)

11

ye

ve

Geleneksel demet normalizasyonu
sadece aksiyal kesitteki demetin
merkezi eksenine baghdir (su
fantomunda ag¢ik dikdortgen alan
icin). 3D normalizasyonu, blok
altinda sagilma ve homojen
olmama etkileri de dahil olmak
tizere tiim etkileri igerir.

Geleneksel sistem bloklar1
kullanamaz. Bdylece blok altinda
biyiik hatalar yapar. 3D model
dogrulukla blok altindaki dozu
%1-2 dogrulukla ele alir.

Geleneksel sistemde blok yari

golgesi modellenemez.

DVH dogrulugu doz hesaplama
gridine, hacimsel 1ilgi alan
gridine, obje segmentasyonuna,
histogram kutusu boyutuna, plan
normalizasyonuna baglhdir

Bir DVH ve NTCP modeli goz
oniinu alindiginda NTCP
hesaplamasi dogrulanabilir.
Ancak, klinik dogrulugu veya
alaka diizeyi

bu raporun kapsami 6tesindedir.



2. 3 Dozimetrik Olmayan Kabul Testleri

Modern tedavi planlama siirecinin doz hesaplamalariyla dogrudan ilgili olmayan
bircok yonii vardir. QA programi bu Onemli dozimetrik olmayan konular1 da ele
almalidir. Dozimetrik olmayan konular 2D sistemler ve 3D planlama sistemlerine
uygulanir.

Bu boliimiin amaci radyasyon onkolojisi fizik¢ilerine kendi klinik planlama teknikleri
ve sistemleri i¢in uygun QA programi tasarlamakta yardimci olacak bir cergeve

saglamaktir. (AAPM Task Group 53, 199 ve IAEA, 2004)

2. 3. 1 Goriintii Giris Testleri ve Nedenleri

2. 3. 1. 1 Goriintii geometrisi

Her goriintiiniin geometrik tanimini belirlemek igin kullanilan parametreler belgelenir
ve dogrulanir (6rnegin; piksel sayisi, piksel boyutu, kesit kalinligi, vb.).

Ciinkii iiretici ve tarayici-ozel dosya bicimleriyle kurallar1
TPS icin donistiriildigiinde ¢ok spesifik geometrik hatalara neden olabilir. (NEMA,
1998)

2. 3. 1. 2 Taramanin geometrik konumu ve yonelimi

Her goriintiiniin geometrik konumunu belirlemek i¢in kullanilan parametreler
belgelenir ve dogrulanir.(6r: sag sol ve kafa ayak yonelimleri vs.)

Ciinkii iiretici ve tarayici-6zel dosya bicimleriyle kurallar
TPS i¢in doniistiiriildiigiinde ¢ok spesifik geometrik hatalara neden olabilir. (NEMA,
1998)
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Sekil 2. 3: Gorilintii giris testleri

2. 3. 1. 3 Metin Bilgisi

Tiim metin bilgisinin diizgiin olarak aktarildigi dogrulanir. Ciinkii dogru olmayan
iIsim ya da tarama sirasi tanimlamasi, taramalarin yanlis kullanilmasma ya da yanlis

yorumlanmasina neden olabilir.

2. 3. 1. 4 Goriintii verisi

Ozellikle, BT sayilarmin elektron yogunluguna déniisiimiinde gri skalanin dogrulugu
kanitlanir. Cilinkii hatali griskala verileri anatominin yanlis tanimlamasina ya da yanlis

yogunluk diizeltmelerine neden olabilir.

2. 3. 1. 5 Goriintii diizeltmesi (Bozuklugun kaldirilmasi)

Belgeleme araglarini igeren biitiin 6zelliklerin testi yapilir. Bunlar orijinal vegisiklik
yapilmig goriintiilerin sistem i¢inde dogru olarak tanimlanmasini saglar. Clinkii goriintii

bilgisini degistiren yontemler (metodolojiler), yerinde dogru olmayan veri birakabilir.

2. 3. 2 Anatomik Yapi Testleri ve Yapilma Nedenleri

Asagida verilen test konularinin ¢ogu, goriintiileme cihazlarmin degisik
yapilandirmasiyla fantom taramasi kullanilarak gergeklestirilir. Calisma grubu (Task
Group), gorlintii toplama ve radyoterapi sistemlerinin tiim ireticilerinin goriinti

giris/gikist i¢in standart DICOM goriintii formatini kullanilabilir yapmalarini Onerir.
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Boylece ¢ok sayidaki goriintii doniisiim metodu tek evrensel metoda indirgenmis olur.
(NEMA DICOM PS 3 Set, 1998)

Veri seti kaydi ve birden fazla veri setinin kullanimi radyoterapide karmasik bir istir.
Veri  seti  kayit  yontemleri veya QA’ nin  ayrintili  tartismasi
AAPM TG 53’ iin g¢alismalarinin kapsami digindadir. Veri seti kayit tekniklerinin
kullanim1 ve kalite giivenilirligi i¢in rapor gelistirilmesinde 6zel olarak gorevlendirilmis
bir baska ¢alisma grubunun ilgili kayit literatiiriine bakilmasi gerekmektedir. (J. Balter,
C. Pelizzari, and G. Chen,(1992); P. Petti, M. Kessler, (1994); A. F. Thornton, (1992);
R. K. Ten Haken,(1992); M. Van Herk and H. Kooy, (1994).

2. 3. 2. 1 Yapa nitelikleri

Tiir (6rnegin dis yiizey, ic¢yapi, inhomojenite) ve bu tiire bagh olan ozelikler

dogrulanir. Ciinkii yanlis 6zellikler yapinin yanlhs kullanilmasina neden olabilir.

2. 3. 2. 2 Bagil elektron yogunluk tanim

Bagil elektron yogunlugu (b.e. yogunlugu) i¢in dogru tanimin kullanildigi dogrulanir.
Bagil elektron yogunlugu BT sayilarindan elde edilir. Tanimli yigin yogunlugu, yapinin
icinde her yere belirtilen bagil elektron yogunlugunu ayarlar. Doz hesaplamalari
sirasinda kullanilan bagil elektron yogunluklari, bunlarin tanimi i¢in segilen yonteme ve

onun dogru uygulamasina baghdir.
2.3.2.3 Gorintii ozellikleri
Yap1 goriintiilenirken konturlarin tiiriiniin, renginin ¢izilmis oldugu kontrol edilir.

Ciinkii goriintiilemedeki hatalar yanlis yorumlanabileceginden planlama hatalarina

neden olabilir.

2.3. 2. 4 Otomatik segmentasyon parametreleri

Otomatik konturlama parametreleri kontrol edilir. Clinkii yanlis parametreler yanlis

yap1 tanimlamalarina neden olabilir.
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2. 3. 2.5 Konturlardan olusturulmus yapilar

Aksiyal olmayan konturlarin kullanilabildigi, kontur noktalarinin sinirli olup olmadigi,
konturlarin keskin koselerine neyin neden oldugu, eksik kontur ile ne olacagi, kontur
aralarinda diizenli araliklarin gerekli olup olmadigi, algoritmanin ¢atalli yapilar
kullanip kullanmadig1 kontrol edilir. Ciinkii bu 3D yapilarin tanimlanmasinin en genel
yoludur. Islevsellik, kullanim ve yorumlama yanlislar1 ¢cok sayida hasta icin sistematik

hatalara neden olabilir.

2. 3. 2. 6 Bagka yapinin genislemesi ya da daralmasiyla olusmus yapilar

Genisleme algoritmasinin limitlerinin neler oldugu, genislemeler iki boyutlu mu (2D)
veya li¢ boyutlu mu (3D) oldugu belirlenmelidir. Genisleme 3D ise dogrulamanin 3D de
yapilmasi, eger 2D ise 3D etkilerinin anlasilmis olmasi gereklidir. Karmagik yilizeylerle
algoritmanin dogrulanmasi gerekir (karanlik koseler, keskin nokta v.b.). Ciinkii PTV’
ler genelde CTV den genisleme olarak tanimlanir. Genislemedeki yanligliklar hedef

taniminda yanligliga neden olur (ICRU Report 50, 1993).

2. 3. 2. 7 Aksiyal olmayan konturlardan olusan yapilar

Buradaki testler aksiyal konturlar ile elde edilen yapilar i¢in uygulananlarla aynidir
ama tim kontur yonelimleri i¢in ayr1 olarak uygulanmalidir. Yap1 taniminin kaynagi
icin defter tutuldugunun dogrulanmasi gereklidir. Ciinkii kod tasarimina ve veri
yapilarinin 3 boyutlulugu temeline bagl olarak, ¢ok sayida bagimsiz zorluklar ortaya
¢ikabilir (M. Weinhous, Z. Li, ve M. Holman, 1992; D. L. McShan ve B. A. Fraass,
1987).

2. 3. 2. 8 Kapatma (yapinin sonunun konturlara nasil bagh oldugu) Yoéntemi

Tim kapatma metotlarinin dogru uygulandigimi ve 3D etkilerinin anlasildigt

dogrulanir. Ciinkii kapatma doz hesaplama sonuglarini, hedef hacim sekillerini, BEV
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goriintii ve DRR iiretimlerini, akciger yogunluklarinin etkilerini ve planin diger énemli

bolimlerini etkiler.

2.3.2.9 Yap: tanim

Temel ylizey tiretim islevselliginin basit konturlar kullanarak dogrulanmasi gerekir. El
hesabiyla tam sekilde hesaplanabilecek yiizey durumlari igin testler yapilir. Ug
durumlarda yiizey iiretim fonksiyonunun dogrulanmasi gereklidir. Ornegin, keskin
nokta konturlar, kapatilmamis konturlar gibi. Testler algoritmaya baglhidir. Bu testler

kullaniciy1 algoritmanin genelde dogru ¢alistigina ikna etmelidir.

2. 3. 3 Kontur Testi ve Yapilma Nedenleri

2.3.3.1 El ile yapilan kontur

Kontur gésterimi igin standart prosediirler tanimlanir. SSD’ lerin AP ve lateral
referans noktalarina ayrimi, sayisallagtirmanin biitiinliigiiniin kontrol edilmesi igin el ile
konturlama kontrol edilir ve belgelenir, lazer hizalama isaretleri kontrol edilir. Ciinkii
sistematik ve/veya hastaya 0zgii hatalar1 onlemek igin standart kontrollere el ile

konturlamalarin gosteriminin de dahil edilmesi gereklidir.

2. 3. 3. 2 Sayisallastirma islemi (donanim ve yazilim)

Standart konturlar haftalik olarak sayisallagtirilir veya geometrik dogrulugunu kontrol
etmek icin diger siiregle ilgili kontroller yapilir. Sayisallastiricinin tim yiizeyi
tizerindeki geometrik dogrulugu onaylanir. Ciinkii sayisallagtirma aygitinin geometrik
dogrulugu kullaniciya oldukga baglidir. Bir¢ok sayisallastirici sistemde pozisyona bagl
bozulmalar sorun yaratir. Ayni zamanda sayisallagtiricinin davranist zamana da

baglidir.
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2. 3. 3. 3 ki boyutlu gériintii iizerinde konturlama

Gorilintiiye gore kontur gosteriminin dogrulugunun, tedavi planlama sisteminin doz
hesaplamasi yaptig1 koordinat sistemindeki konturun 3D konumunun, konturlama
algoritmasmin (sira dis1) u¢ durumlardaki yanitinin (6rnegin, ¢ok fazla nokta
girildiginde, >1 farkli kapali kontur olusturuldugunda), her konturun ve onunla iliskili
3D yap1 tanimlamasinin dogrulanmasi testleri yapilir.

Bu testler, taranan fantomda yapilarin konturlamasini ve fantoma ait yapilarin bilinen
boyutlariyla konturlarin kiyaslamasini, yazilimda diizenlenmis gri skala fantomundaki
yapilarin konturlamasini da igerebilir. Yazilimda diizenlenmis gri skala fantomundaki
yapilarin konturlamasi, ortalama piksel hatalarin1 ve herhangi bir goriintii gosterim
hatasini engeller. Gorlintiiniin her tiirii i¢in, her bir kesit yonelimi i¢in (sagital, koronal,
aksiyal, oblik) testlerin bir alt kiimesi uygulanmalidir. Ciinkii konturlama o6zellikleri
ve/veya konturlarin kullanim1 bu parametrelere bagli olmayabilir.

Testlerin yapilma nedeni ise; BT goriintiilerinin konturlamasinin bir¢ok 3D tedavi
planlamasinin temelini olusturmasidir. Dolayisiyla kontur koordinatlarindaki ya da

gosterimdeki hatalar planlama i¢in yanlis anatomi kullaniliyor olmasina neden olabilir.

2. 3. 3. 4 Konturlarin otomatik takip edilmesi

Cesitli durumlar igin takip algoritmasinin yamtmin diizgiinliigii dogrulanir. Ornegin,
farkli gri skala gradyentleri, farkli goriintii tipleri, isaretleyiciler, kontrast, goriintii
artefaktlar gibi.

Yukarida da tarif edildigi gibi test taranmis fantomlar1 ya da simiile edilmis gri skala
fantomu kapsayabilir. Kismi hacim etkisi probleminin olas1 en kolay ¢oziimii goriintii
kullanimidir. Bu goriintiiler gri skala degerlerindeki kesit kalinliklarinin degisimlerinin
etkilerini bi¢imlendirir.

Otomatik takip etme esigini tanimlamak i¢in kullanilan degisimin (gradyanin) araligi,
kontur konum ve boyutunu etkileyebileceginden ve kismi hacim etkisinin anlagilmamasi

diizgiin olmayan konturlara neden olabileceginden bu testlerin yapilmasi gereklidir.
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2. 3. 3.5 Catal yapilar

Sistem belli bir yapi i¢in kesit basina birden fazla konturu stirdiiriip stirdiiremedigi,
3D yapiyr dogru olusturup olusturamadigi kontrol edilir. Ayrica gorsel olarak 3D
yiizeyler ve bunlarin DVH’ leri de kontrol edilir.

Ciinkii catal yapilar1 olusturan algoritma bu yapilarin hacim hesaplarini etkileyebilir.

2. 3. 3. 6 Projeksiyon goriintiisii iizerinde kenar belirleme (DRR, BEV)

Projeksiyon goriintiisinde tanimlanmis noktalarin  ¢izgilerinin, 3D veriden
tanimlandigi kontrol edilir. 3D goriintiiniin timii  goriintiilendiginde, projeksiyon
goriintiisiinde konturlarin ekrana dogru olarak yansitildigi kontrol edilir. Bu gibi
konturlarin g¢esitli aksiyal, sagital ve koronal kesitlerle kesisimi kontrol edilir.

Projeksiyon goriintlisiinde yanlis olarak ele alinan konturlarm plan gosteriminde

yanlig yorumlara neden olmasindan dolay1 bu kontrollerin yapilmasi gereklidir.

2. 3. 3. 7 Tarama programlar iizerinde kenar belirleme

Tarama programlar1 (scannograms) ilizerinde kenar belirleme testi i¢in boliim 2. 3. 3.
6’ da belirtilen testlerin aynis1 yapilir.
Bu konuyla ilgili testlerin yapilma nedeniyse BT tarama programlarinin aksiyal yonde

dagiliminin belirgin ama sagital yondeki dagiliminin genelde ihmal edilebilir olmasidir.

2. 3. 3. 8 Yiizeylerden kontur ¢ikarma testi

Yiizeylerden kontur cikarma testiyle uygulamanin genel smirlart ve islevselligi
belirlenir. Bunun i¢in agsagidaki sorular cevaplanir;
Konturlar rastgele bir yonelimin kesiti tizerinde kesisiyor olabilir mi? Konturu dogru
olarak tanimlamak igin yeterli nokta kullanildi m1? Cikartilmis kontur, orijinal ¢ekilmis
kontur iizerine yaziliyor mu? Tek bir kesitteki ¢coklu bagimsiz konturlara neden olan

kompleks yapilar i¢in durum ne olur?
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Yukarida bahsedilen hususlar igin testler uygulanir. Ciinkii aksiyal ve aksiyal olmayan
goriintliiler veya yeniden yapilandirilmig goriintiiler {izerinden kontur ¢ikartma,

anatomik yapinin nicel (kantitatif) olarak kontroliinde en iyi yollardan birini saglar.

Sekil 2. 4: Kontur testi

2. 3. 4 Yogunluk Tamim Testleri ve Nedenleri

2. 3. 4. 1 Bagil elektron yogunlugu gosterimi

Testler:

Sistemin dogru bir bagil elektron yogunlugu temsili olusturdugu dogrulanir. Kontur
ve/veya goriintii degistirildiginde bagil elektron yogunlugu temsilinin dogru olarak
korundugu onaylanir.

Neden:

Yanlis elektron yogunlugu tanimlamasi yanlis doz hesabina yol agar.

2. 3. 4. 2 BT sayis1 doniisiimleri

Testler:

BT sayisinin, Hounsfield sayisina ya da bagil elektron yogunluguna doniisiimiiniin
diizgiin calistig1 dogrulanir.

Neden:

Dogru olmayan doniisiimler yogunlugu diizeltilmis hesaplamalarin sonucunun yanlig

olmasina neden olur.
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2. 3. 4. 3 Diizenleme

Testler:

Diizenleme i¢in kullanilan fonksiyonlarin diizgiin ¢alistigindan emin olunmalidir.
Neden:

Gorlintlintin gri skalasi, kontrast ya da goriintii artefaktlarinin varligi nedeniyle degismis
olabilir. Bu ise bagil elektron yogunluklarinin yanlis bir sekilde elde edilmesine yol

agar.

2. 3. 4. 4 Ol¢iim araclar

Test:
Bagil elektron yogunlugunu 6l¢mek igin kullanilan ekran araglart kontrol edilir.
Neden:

Yanlis bilgi tedavi planlamasinda hatalara yol agar.

2. 3. 5 Bolus Testleri ve Nedenleri

2. 3. 5. 1 Bolus icindeki elektron yogunlugu

Test:

Boluslu bélgedeki yogunlugun atanan degere ayarlanmis oldugu dogrulanir. Ozellikle
bir BT goriintiiyii diizenlemek igin bolusun kullanimi1 kontrol edilir.

Neden:

Yanlis yogunluk, hatali yogunlugu diizeltilmis doz hesaplamalarina yol agacaktir.

2. 3. 5. 2 Yogunluk 6l¢iim araclari

Test:

Olgiim  araclarmimn  bolus  igindeki yogunlugu dogru olctiigli  onaylanir.

Neden:

Yogunluk degerlerinin okuma hatasi dogru davranis onaylamasini zor hale getirir.

20



2. 3. 5. 3 Otomatik bolus tasarim

Test:

Bolusun dogru tasarlandigi dogrulanir.

Bolus bilgilerinin disa aktarma i¢in dogru iiretildigi ve fiziksel bolusun dogru yapildig:
onaylanir.

Neden:

Aksi halde bu durum bolusun yanlis tasarim veya uygulanmasina yol agacaktir.

2. 3. 5. 4 Demet se¢imi

Test:
Bolusun tiim bir planla ya da tek bir demetle iligkili olup olmadigi kontrol edilir.
Neden:

Yanlis hesaplamaya neden olabilir.

2. 3. 5. 5 Doz hesaplamasi

Test:
Bolusun doz hesabinda var oldugu dogrulanir. Yani bolusun doz hesabinda dikkate

alindig1 dogrulanir.
Neden:

Yanlis hesaplamaya neden olabilir.

2. 3. 5. 6 Monitor Birimi hesaplamasi

Test:
Bolus kullanildiginda monit6r birimi (Monitor Unit, MU) hesaplamalari igin uygun bir

yontem oldugu onaylanir.
Neden:

Olas1 hatali MU hesaplamalari veya hasta kurulumlarina neden olur.
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2. 3. 5.7 Cikt1 ve grafik gosterimi

Test:

Bolusun tiim ekranlarda ve ¢iktilarda diizgiin olarak gdsterildigi dogrulanir.
Planda ve ¢iktida diizgiin belgelendigi dogrulanir.

Neden:

Bolusun tedavi boyunca yanlis ayarlanmasi veya yanlis kullanilmasi olasidir.

2. 3. 6 Goriintii Kullanim-Gosterim Testleri ve Nedenleri

2.3. 6. 1 Gri skala penceresi ve seviye ayarlari

Testler:

Pencere ve seviye ayarlari fonksiyonlar1 dogrulanir.

Pencere/seviye degerlerinin tarayici/film de olanlara ayni degeri gosterip gostermedigi
belirlenir.

Nedeni

Pencere/ seviye ayarlar1 goriintli verisinin yorumlamasini biiytlik 6l¢iide etkileyebilir.

2. 3. 6. 2 Yeniden yapilandirilmis goriintiiniin olusturulmasi ve kullanimi

Testler:

Goriintiiniin  geometrik konumunun dogrulugunun onaylanmasi yapilir. Gri skala
diizenlemesinin ve diizenleme sirasinda uygulanmis herhangi bir interpolasyonun
dogrulugu onaylanir. Yeni goriintiiyle orijinal goriintii arasindaki uyum kontrol edilir.
Nedeni:

Sagital, koronal ve oblik yeniden yapilandirilmis goriintiilerin kullanilmas1 TPS’ deki

3D goriintiileme 6zelliklerinin 6nemli bir pargasidir.
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2. 3. 6. 3 Goriintiilenen masanin ¢ikarilmasi

Testler:

Istenmeyen goriintii bilgilerinin ¢ikarilma kapasitesinin onaylanmasi gereklidir. Ornegin
hasta destek masas1 gorlintlisiiniin kaldirilmasi gibi

Nedeni:

Istenmeyen materyali tanimlayan BT bilgisinin kullanimi, gercek doz dagilimini temsil

eden bir doz dagilimi sunuyor olmayacaktir.

2. 3. 6. 4 Goriintiiyle kiyaslandiginda kesitlerin geometrik dogrulugu

Testler:

Kesitlerin, hasta anatomisinin geri kalan kismma gore geometrik konumunun
dogrulugunun onaylanmasi gereklidir.

Nedeni:

Geometrinin dogru olmamasi planlamada ve 3D goriintiilemede yanligliklara neden

olur.

2. 3. 6. 5 Tlgi alam analizleri

Testler:

Ilgi alam (ROI) igersindeki minimum, orta, maksimum BT sayilarinin onaylanmasi
gereklidir (bir kesitte ve bir hacimde).

Nedeni:

BT sayilar1 ve elektron yogunluklart doz hesaplama sonuglarinin dogrulugunu

incelerken onemlidir.
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Sekil 2. 5: Goriintli gdsterim testleri

2. 3. 6. 6 Pozisyon dl¢iimleri

Testler:

Her gosterim tipi igin, her koordinat sistemindeki nokta koordinatlari, mesafeleri ve
acilar1 dogrulanir.

Nedeni:

Onemli planlama vegerlendirme fonksiyonlar: i¢in bu &lciimler siklikla kullanilir.

Ornegin demet yerlestirme, anatomik isaretleyicilerin tanimlamasi gibi.
2. 3. 6. 7 Uc boyutlu (3D) obje geriverim

Testler:

Renk ve diger geriverim fonksiyonlar1 onaylanir.

Nedeni:

Yanlis geriverim fonksiyonu geometrik durumu yanlis olarak temsil edebilir.
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2. 3. 6. 8 Coklu pencere gosterimi ve kullanimi

Testler:

Coklu pencere ekraninin her bir panelinin planlama oturumu devam ederken giincel
tutuldugunun dogrulanmasi gergeklestirilir.

Nedeni:

Tutarsizliklar, yanlis planlama kararlarina yol acabilir.

2. 3. 7 Demet Yapilandirmasi Testi ve Nedenleri

Bu testin amaci iiretici tarafindan saglanmis bir standart demet tanimi kullanarak tiim
demet teknik fonksiyonlarinin galistiginin dogrulanmasi ve demetlerin dogrulugunun

kanitlanmasidir.

2. 3. 7. 1 Cihaz kiitiiphanesi

Test:

Mevcut cihaz demetlerin kiitiiphanesinin dogru oldugundan emin olunmalidir. Klinik
demetler, arastirma veya diger demetlerden ayrilmis olmalidir.

Neden:

Yanlis demet se¢imi, yanlis doz hesaplama ve monitér unitlere yol agar.

2. 3. 7. 2 Cihaz/demet aksesuarlari

Test:

Cihazin demetin spesifik aksesuarlarmin kullanilabilirligi dogrulanir. Ornegin, elektron
konisi ya da kama filtrenin dogru olmast gibi.

Neden:

Yanlis aksesuarlar kullanigl olmayan ya da dogru olmayan planlara neden olur.
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Sekil 2. 6: Demet yapilandirmas: testi

2. 3. 7.3 Parametre sinirlamalari

Test:

Ceneler igin, ¢ok yaprakli kolimator igin, ayrica kamali, CYK’ I ya da elektron
aplikatorlii alanlar gibi alan boyutlari i¢in sinirlamalarin dogru oldugu onaylanir. MU
limitleri, a1 limitleri (gantri, masa, kolimator v.b.) dogrulanir.

Neden:

Dogru olmayan sinirlamalar, kullanigsiz tedavi planlamalarina neden olur.

2. 3. 7. 4 Demet isim ve numaralari

Test:

Kullanici tanimli demet adi ile numarasinin kullanimi ve gosterimi dogrulanir.

Neden:

Yanlis demet isimlendirme/numaralandirma belgelerin karigmasi durumunda yanlis

tedavi uygulanmasina neden olur.

2. 3. 7.5 Okumalar

Test:
Gantrinin, kolimatdriin ve masanin a¢1 okumalarinin dogru kullanimi ve gosterimi
onaylanir. Masanin, kolimator ¢enelerinin ve CYK’ lerin lineer hareket okumalarinin

dogru kullanim1 ve gosterimi onaylanir. Okuma adlar1 ve hareket sinirlari kontrol edilir.

Neden:
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Yanlis isimlendirme/numaralandirma belgelerin karigma ihtimalinde yanlis tedavilere

yol agar.

2. 3. 7. 6 Demet teknik araclari

Test:

SSD’ leri ayarlamaya yarayan ya da esmerkezlerin hareketini saglayan araclarin
fonksiyonlarinin dogrulugu onaylanir.

Neden:

Bu 6zelliklerin yanlis ¢alismasi planlama i¢i hatalara neden olur.

2.3.7.7 Kamalar

Test:

Kama filtrenin tanimlamalarmin dogrulugunun onaylanmasi saglanir. Ornegin kodlama,
dogrultu, alan boyutunun sinirlar1 ve uygunlugu gibi.

Neden:

Tedavi plani ya da tedavi boyunca yanlis kama kullanimina yol agar.
2. 3. 7. 8 Diizenleyiciler

Test:

Dogru kullanim ve gdsterimi onaylanir.

Neden:

Tedavi siiresince yanlis kullanimi1 6nemli dozimetrik hatalara yol agabilir.
2. 3. 8 Sistem Okuma Kurallar1 ve Hareket Tanimlar: Testi ve Nedenleri
AAPM gorev grubu, gantri agisi, kolimator agisi, masa agisi, kama yonelim ¢ok

yaprakli kolimatoriin yaprak ozellikleri ve hasta yonlendirme belirtmek igin IEC

61217:2011 protokollerinin benimsenmesini 6nermektedir.
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2. 3. 8. 1 Genel sistem doniisiimleri

Test:

TPS kurallarinin, sistem belgeleri ile uyumlu oldugu ve sistem boyunca siirekli
kullanilir oldugu dogrulanir.

Neden:

Problemler tedavide sistematik hatalara neden olabilir.

2. 3. 8. 2 I¢ Tutarhihk

Test:

Cihaz ayarlari, 2D ve 3D de gosterilen demet yonelimleri incelenir. Bu demet
yonelimleri ¢esitli gantri, kolimator ve hedef acilari igindir. Goriintiilenen yonelimlerin,
parametre ozellikleri ve hesaplanan doz dagilimiyla uyumlu oldugu onaylanir. Ornegin
kullanici, demetin gantriden disar1 dogru uzaklastigini ve bir kamali alan i¢in sicak
noktanin kamanin ayaginin altinda goriildiigiinii onaylamalidir.

Neden:

Burada sorunlar, sistematik planlama sistemi hatalarina neden olur.

2. 3. 8. 3 Okumalar

Test:

Gerektigi gibi donistiiriilmiis TPS parametrelerinin, istenilen tedavi yapilandirmasini
elde etmek icin gerekli olan cihaz ayarlariyla uyumlu oldugu dogrulanir. Bu, planlama
sisteminin Ozelliklerine gore tedavi cihazini yapilandirarak ve planlama sistemi
goriintiileriyle (6zellikle de 3D oda goriiniimii goriintiisiiyle) karsilagtirarak yapilabilir.
Neden:

Hatalar ¢ok izoledir. Bu nedenle tedavide sistematik hatalarina neden olabilir.
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2. 3. 8. 4 Test Frekansi

Test:

TPS’ nin kabul testleri ve her biiyiik yazilim giincellemesinde bu bilgilerin dogrulugu
kontrol edilir.

Neden:

Kontroller yapilmadig1 taktirde sistematik hatalar yeni siirimlerde goézden kagmis

olabilir.

2. 3. 8. 5 Cok Kullanicili Ortam

Testler:

Coklu kullanict ve ag ortamlarinda, tutarli demet bilgisi saglamak igin bir prosediir
olusturulmasi gereklidir.

Neden:

Kullanicilar birbirlerinin planlarina miidahale edebilir, cihaz veritabani veya diger

benzer sorunlara erisim saglanabilir.

2. 3.9 Alan Sekli Dizayn Testi ve Nedenleri

2. 3. 9. 1 Blok sekli

Testler:

Sistemin “ada” blok ile “aralik” ya da “konformal” bloklar arasindaki farki ayirt ettigi
dogrulanir. Demet acikligi blok seklini tasvir eder “ada” blokta, “aralik” ya da
“konformal” bloklar ile ¢izilmis demet agiklig1 agik 1sinlanmig alani kapsar. Fokalize ve
fokalize olmayan bloklar da diistiniilmelidir.

Neden:

Bloklanmis veya 1sinlanmig alanlarin yanlis tanimlanmasina yol agabilir.
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2. 3. 9. 2 Blok Gegirgenligi

Testler:

Gegirgenligin veya tam bloklayan ya da kismi gegirgen bloklar i¢in blok kalinliginin
spesifikasyonlarinin dogrulugu onaylanir.

Neden:

Hatali gegirgenlik girisi ve kullanimi blok altinda hatali doza yol agar.

2.3.9.3 CYK Yaprak Uyumu

Testler:

Test yontemleri CYK yapraklar alan sekline uyacak sekilde uygulanir.

Neden:

Uygun olmayan agiklik sekli, normal dokunun fazladan, hedefin ise eksik doz almasina

yol acabilir.

2. 3. 9. 4 Elektron Aplikatorleri

Testler:

Elektron aplikatorlerinin mevcut olmasi/boyutu onaylanir.
Neden:

Kullanilamaz tedavi planlamalarina yol agabilir.

2.3.9.5 Cikt1

Testler:

Demet acikligr tiretmek icin kullanilan ve/veya demet agikligin1 gdsteren tiim ¢iktilar
kontrol edilir. (6r: CYK yaprak pozisyonlari, BEV noktalari)

Neden:

Uygun olmayan belgeleme ag¢ikligin hatali olusturulmasina ya da uygun olmayan klinik

QA kontrollerine yol acabilir.
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2. 3. 10 Maniiel Demet A¢ikhigr Giris Testleri ve Nedenleri

2. 3.10. 1 Film biiyiitme faktorii

Testler:

Film sayisallagtirma girisi i¢in film biiylitmenin dogru oldugu onaylanir.
Neden:

Planda dogru olmayan blok sekilleri kullanilabilir.

2. 3.10. 2 Ozel Cizim Yardimcilar

Testler:

Tanimlanabilen yarigapli dairesel imle¢ gibi araglarin geometrik dogrulugu kontrol
edilir.

Neden:

Aciklik tasarimi sirasinda yanlis pay birakilmasina yol agabilir.

2. 3. 10. 3 Aciklik tanimindaki nokta sayisi

Testler:

Belirleyici noktalarin sayisina herhangi bir sinirlamanin etkileri degerlendirilir.
Neden:
Hatali aciklik sekline yol acgabilir.

2. 3. 10. 4 Agikliklarin diizenlemesi
Testler:
Aciklik diizenleme algoritmasinin nasil isleyecegi degerlendirilir.

Neden:
Hatali agiklik sekline yol agabilir.
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2. 3.10. 5 BEV/DRR Goriintiilerde A¢ikliklarin Tanimlamasi

Testler:

Geometri, ozellikle de gosterilen “BEV diizleminin” bulundugu yerin kaynaktan olan
mesafesi dogrulanir.

Neden:

Bu planlanmis acikligin yanlis yorumlanmasina yol acgabilir.

2. 3.10. 6 Ug boyutlu Projeksiyonlar

Testler:

Konturlari, yapilar1 ve BEV / DRR goriintiilerindeki 3D noktalar1 da igceren anatomik
bilginin 3D projeksiyonlarinin dogru oldugu onaylanr.

Neden:

Demet yoniinde yanlis agiklik tasarimina veya se¢imine yol agabilir.

2. 3. 11 Kama Testleri ve Nedenleri

2. 3.11. 1 Kama yonelimleri ve ac1 spesifikasyonlari

Testler:

Kama filtre yonelimlerinin ve ag1 spesifikasyonlarinin tedavi planlama sistemi boyunca
tutarli oldugu onaylanir.

Neden:

Tedavi planlama sistemi ile uyusmayan kama etiketlemesi ya da yonlendirme kurallar

tedavide ve tedavi planinda karigikliga yol acabilir.
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2. 3. 11. 2 iki boyutlu Gériintiiler

Testler:

Kama filtrelerin goriintiilerinin farkli 2D tedavi planlar tizerinde (paralel, ortogonal,
oblik), farkli demet dogrultulari, kolimator rotasyonlart ve kama filtrelerin yonelimleri
icin kontrol edilir.

Neden:

Gorsel yonelim kontrolleri tedavi plant ve tedavide yanlis kama yoOnelimlerini

Onlemenin en etkili yoludur.

2. 3. 11. 3 Uc boyutlu Gériintiiler

Testler:

Kama filtrelerin goriintiilerinin oda goriisi 3D goriintiiler lizerinde, farkli demet
dogrultular1 kolimator rotasyonlar1 ve kama filtre yonelimleri i¢in kontrol edilmesi.
Neden:

Yanlis kama yonelimleri 6nemli dl¢iide doz farklarina yol agar.

2. 3.11. 4 Yonelim ve alan boyutu sinirlamalari

Testler:

Tedavi cihazi tarafindan enerji bazinda izin verilmeyen kama filtre yonelimleri ve alan
boyutlart i¢cin TPS’nin de izin vermediginin onaylanmasi saglanir. Bu limitler her bir
demet enerjisi i¢in ayr1 ayr1 tanimlanabilir. Boylece her enerji/kama kombinasyonu i¢in
test edilmis olurlar.

Neden:

Yonelim ve alan boyutu smirlamalarinda olan hatalar, uygulanamayacak tedavi

planlarina yol agabilirler.
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2. 3. 11. 5 Motorize kama filtre, Otomatik kama filtre;

Testler:

Motorize kama filtre cihaz kafasimin i¢inde bulunur. Bir alanmin kii¢iik agikliklara
ayrilmasi, kama filtreli alanlarin TPS’ de ve tedavi cihazinda uyusmasi dogrulanir.
Neden:

Yanlis doz dagilimi ya da monitor unitlere yol agabilir.

2. 3. 11. 6 Dinamik kama filtre

Testler:

TPS’ deki uygulamalarin ayni 6zellige, sinirlara, yonelimlere ve adlandirma diizenine
sahip oldugu onaylanir.

Neden:

Dinamik kamanin yanlis kullanimi olasidir.

2. 3. 12 Demet Geometrisi Gosterimi Testi ve Nedenleri

2. 3.12. 1 Aksiyal demet diverjansi

Testler:

Demet kenarlarinin ve fokalize demetin aksiyal kesitlerle kesisimi test edilir.

Neden:

Yanlis iraksama, yanlis alan boyutu ve agiklik sekli segimlerine yol acar.

2. 3.12. 2 Aksiyal olmayan demet diverjansi

Testler:

Demet kenarlarinin ve fokalize demetin sagital, koronal ve oblik kesitlerle kesisimi test

edilir. Tamamen 3D olmayan sistemler i¢in, projeksiyonlarda dikkate alinmasi gereken

2D sinirlamalar olabilir.
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Neden:
Yanlis iraksama 6zellikle 3D etkileri anlasilmamaissa, yanlis alan boyutu ve agiklik sekli

secimlerine yol agar.

2.3.12. 3 BEV/DRR Goriintiler

Testler:

Aksiyal kesitler iizerinde BEV-tipi goriintiilerle tanimlanan konturlarin/yapilarin
projeksiyonunun dogrulanmasi gereklidir. (DRR gosterimlerde gri skala goriintiilerle
kiyaslanir. Bu en kolay birkag i¢yapiya sahip basit bir fantomla yapilir.) Fokalize demet
ve aciklik kenarlarinin projeksiyonunun onaylanmasi gereklidir. Cesitli SSD’ lerde ve
projeksiyon mesafelerinde kontrol edilmelidir.

Neden:

Yanlis projeksiyonlar, 6zellikle 3D etkileri anlasilmadiginda, yanlis agiklik sekli

secimlerine yol acar.

Sekil 2. 7: Demet geometrisi gosterimi testi

2.3.12. 4 U¢ Boyutlu Gériintiiler

Testler:

Iki boyutlu tedavi planlar: iizerinde tanimlanan agikliklarin, 3D* ye dogru olarak
yansitildigt onaylanir. Yapi, demet ve agiklik kenarlarmin iligkilerinin dogru oldugu
onaylanir. Sistemin 2D smirlamalar1 diisiiniilmiis olmalidir. Ornegin bir 2D sistem,

ticlincii yondeki iraksamay1 (diverjansi) dogru olarak géstermeyebilir.
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Neden:
Yanlis projeksiyonlar ozellikle de 3D etkileri anlagilmamigsa yanlis aciklik sekli

secimlerine yol agar.

2. 3. 12. 5 Hasta demet Etiketleri

Testler:

Demete ve yonlendirme notlarina gore hastanin yonelimi onaylanir. 2D ya da 3D
goriintiilerle ilgili simgeler i¢in veya cihaz pozisyon goriisii i¢in yonelim ve notlarin
uygunlugu onaylanir.

Neden:

Yanlis etiketleme teknisyen ya da fizikgileri yaniltabilir.

2. 3. 13 Yontem (Metodoloji) ve Algoritma Kullamim Testleri ve Nedenleri

2. 3.13. 1 Hesaplanacak Bolgeler

Testler:

Hesaplanacak bolgeleri tanimlamak i¢in kullanilan yontemlerin ¢alismasinin dogrulugu
degerlendirilir ve onaylanir.

Neden:

Onemli olan bolgelerde dozu hesaplamak gerekir.

2. 3. 13. 2 Grid Tanim1 Hesaplamasi

Testler:

Grid boyutu tanimi; esit ve/veya esit olmayan aralikli grid kullanim; grid noktalari
arasindaki dozun belirlenmesi i¢in kullanilan interpolasyon yontemi; grid boyutu,
araligi ya da uzunlugu degistirilirse hesaplamalarin gegersizligi degerlendirilir ve
diizgiin isleyisleri dogrulanir. Goriintii ve cihaz koordinat sistemine (kolimator sistemi)
bagli olarak doz hesaplama noktalarinin tanimlandigi koordinat sisteminin diizgiin

hizalanmasi da kontrol edilmek zorundadir.
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Neden:
Gridin yanlis kullanimi, dozun yanlis yerde olmasina hesaplamada, goriintiide, doz

demetin hizalamasinda hatalara neden olur.

2. 3. 13. 3 Yogunluk Diizeltmelerinin Durumu

Testler:

Diizeltme durumlarinda tutulan kaydin dogrulugu onaylanir. Diizeltme durumlarinin
nasil kaydedildigi ve belgelendigi belirlenir.

Neden:

Burada olacak hatalar nedeniyle yaniltict doz dagilimlarinin ve yanlis MU’ larin ortaya

¢ikmasi olasidir.

2. 3. 13. 4 Kayith Plan Bilgilerinin Okumasi

Testler:

Anatomi, demet, doz ve kaynak bilgilerinin kayitli okumalariyla ilgili islevselligi
dogrulanir. Testler sistemin ayrintili bilgisiyle tasarlanmalidir.

Neden:

Kayitli plan bilgilerinin okumasi orijinal doz hesaplamasini dogru yapmak kadar

onemlidir.

2. 3. 13. 5 Hesaplama Gegerliligi Mantig1

Testler:

Anatomide, demet tanimlarinda, demet agirliklarinda ya da normalizasyonda
degisiklikler yapildiginda doz dagiliminin yeniden hesaplanmasi i¢in sistem kurallari
degerlendirilir. Cogu zaman, sadece etkilenen demet yeniden hesaplanir.

Neden:

Yanlis mantik, degerli olan zamani1 ve kaynag israf eder ya da yanlis yorumlanacak

olan gegersiz doz hesaplamalarinin yapilmasina neden olur.
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2. 3. 13. 6 Doz Hesaplama Algoritmasinin Se¢imi

Testler:

Varsayilan algoritma se¢imlerinin uygun oldugu ve secilen algoritmanin kullanildigi
dogrulanir.

Neden:

Birden fazla algoritma varsa, biiyiik olasilikla farkli algoritmalar belirli amaglar i¢in

tasarlanmistir.

2. 3. 14 Doz Gosterim Testleri ve Nedenleri

2.3.14. 1 Doz Noktalar1

Testler:

Noktanin, istenilen 3D koordinatlarda tanimlandigi, noktanin dogru 3D koordinatta
gosterildigi ve noktadaki dozun dogru sekilde gosterildigi dogrulanir.

Neden:

Nokta goriintiileri kritik yap1 dozlar i¢in ve doz dagilimi davranigini arastirmak igin

kullanilir.

2. 3. 14. 2 Etkilesimli nokta dozlari

Testler:

Gorilintiideki imle¢ pozisyonuna dogru olarak karsilik gelen nokta koordinatlari,
noktadaki dozun dogru olarak gosterildigi dogrulanir.

Neden:

Etkilesimli nokta dozlarindaki problemler, tedavi plan: optimizasyonuna etki ederler.
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2. 3.14. 3 Tutarhlik

Testler:

Kesisen diizlemlerdeki dozlarin ve farkli goriintiilleme teknikleriyle gosterilen dozlarin
tutarli oldugu dogrulanir.

Neden:

Tutarsizlik, algoritma siirlamalar1 veya sorunlar gosterir. Degerlendirmeleri imkansiz

hale getirir.

2. 3. 14. 4 Doz Gridleri

Testler:

Biiyiik ve kiigiik araliklarin her ikisi i¢in grid noktalar1 arasinda dozun dogru olarak
interpole edildigi dogrulanir.

Neden:

Yanlis yapilan interpolasyon 6zellikle de yar1 golge bolgesinde hatali doz sonuglari

verir

2. 3. 14. 5 iki Boyutlu Doz Gériintiileri

Testler:

[zodoz egrilerinin (IDL) dogru konumlandigi onaylanir. Ayrica renklendirilmis goriintii
cizgileri IDL’ ler ile dogru olarak hizalandigi ve nokta doz goriintiileriyle birbirini
tutmakta oldugu dogrulanir.

Neden:

Bu, PTV nin kapsama alaninin gercekten yeterli olup olmadigina karar vermekte

kullanilan goriintiiniin baslica ¢esididir.
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Sekil 2. 8: Doz gosterimi testleri; 2D doz goriintiileri

2. 3. 14. 6 izodoz Yiizeyleri

Testler:
Yiizeylerin dogru olarak gosterildigi kontrol edilir. Ozellikle de birbirinden bagimsiz
cok sayida kiiciik hacimlere parcalanabilen yiiksek doz yiizeyleri kontrol edilir.

Diizlemler tizerindeki izodoz egrileriyle yiizeylerin tutarli olduklart dogrulanir.

Neden:
Tedavi planlarinin ¢ok fazla veya c¢ok kiigiik hedef kapsamalariyla kullanimina ya da

anatomiye gore doz dagiliminin yanlis olmasina yol agar.

Sekil 2. 9: Doz gosterim testi; izodoz yiizeyleri

2. 3.14. 7 Demet Goruntiisii

Testler:
Pozisyon ve alan boyutunun dogru oldugu, kamalarin gosterildigi ve yonelimlerinin
dogru oldugu, demet kenarlarinin ve agikliklarin dogru olarak gosterildigi onaylanir.
Neden:
Demet goriintiisii doz dagilimi ile dogru ayarlanmalidir ya da tiim tedavi planindan
siiphe edilmelidir.
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2. 3. 15 Doz-Hacim Histogram Testleri ve Nedenleri

2. 3.15. 1 Hacim ilgi alam1 tanima (VROI)

Testler:

Hacim ilgi alan1 tanim1 (VROI) taniminin olusturma testi, yap1 tanimina karst DVH’ ler
olusturmak i¢in kullanilir.

Neden:

VROV’ nin tanimlanmamast yanlis DVH’ lere yol agar.

2. 3. 15. 2 Yapi1 tanimlanmasi

Testler:

Obijelerin Boolean kombinasyonlarimin (VROI ve DVH Normal Doku-Hedef), ve ¢oklu
yapilara ait olan voksellerin nasil islendigi test edilir.(A. Van’t Veld and 1. A. D.
Bruinvis, 1995)

Neden:

Yap1 tanimlama hatalari, yanlis kompleks VROI’ de yanlis DVH’ e yol acar.

GTV
(Hedef)

PTV
(Hedef)

Sekil 2. 10: Yap1 tanimlamasi
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2. 3.15. 3 Voksel doz tanim

Testler:

Her voksele katilan dozun dogrulugu onaylanir.

Neden:

Bir 3D gridden digerine yapilan interpolasyon, grid tabanli bir artefakta ya da kusura

yol agabilir.

2. 3.15. 4 Yap1 hacmi

Testler:

Diizenli sekiller (6zellikle de dikdortgen nesneler) cok sayida grid tabanl artefatkta
neden oldugundan, diizensiz sekilli nesneler ile hacim belirlemesinin dogrulugu test
edilir.

Neden:

Yapt hacmi NTCP modellemesinin temelini olusturmaktadir. Ayn1 zamanda hekim

tedavi plani degerlendirirken hacmi dogrudan kullanabilir.

2. 3. 15. 5 Histogram kutulari ve sinirlari

Testler:

Kullanilan uygun histogram kutularinin ve limitlerinin dogrulanmasini kapsar.
Neden:
Uygun olmayan kutular1 ve/veya DVH sinirlari yaniltict DVH’ e yol agabilir.

2. 3.15. 6 DVH Hesaplamasi

Testler:

Bilinen doz dagilimlari ile DVH hesaplama algoritmasinin test edilmesini kapsar.
Neden:

Plan degerlendirmesi hakkinda baska yanlis klinik kararlar alinmamasi igin temel

hesaplama dikkate alinmali.
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Sekil 2. 11: DVH hesaplamasi

2.3.15. 7 DVH Cesidi

Testler:
Diferansiyel ve kiimiilatif tip DVH’ lerin dogru olarak hesaplandigmnin ve

goriintiilendiginin onaylanmasi gereklidir.

Neden:

DVH ekranin her tiirii, belirli durumlarda yararhdir.

2. 3. 15. 8 DVH Ciktis1

Testler:
Bilinen doz dagilimlari kullanilarak DVH ¢iktisi test edilmelidir.
Neden:

Cikt1 dogru olmalidir ¢iinkii hekim ¢iktiy1 karar vermek i¢in kullanabilir.

2. 3. 15. 9 Plan ve DVH Normalizasyonu

Testler:

Plan normalizasyonu (doz) degerleriyle DVH sonuglarinin iligkisi dogrulanir.

Neden:

Plan normalizasyonu DVH’ in doz ekseni i¢in kritiktir.
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2.3.15. 10 Doz ve VROI Grid Etkileri

Testler:

Doz ile VROI gridleri iligkisini incelemek ve anlamak i¢in testler yapilir.

Neden:

Grid tabanli artefaktlar hacimde, dozda, DVH ve plan degerlendirmesinde hatalara

neden olabilirler

2.3.15. 11 Farkli Durumlardan DVH’ lerin Kullanm

Testler:

Farkli doz gridleri, DVH kutusu boyutlar1 v.b. ile farkli durumlardaki DVH’ lerin dogru
kullanima test edilir.

Neden:

Farkli planlardan DVH” lerin karsilagtirmasi kritik olarak baghdir.( Kutu boyutu v.b.)

2. 3. 16 Dozimetrik Olmayan Brakiterapi Testleri ve Nedenleri

2. 3. 16. 1 Kaynak Girisi ve Geometrik Dogruluk

Testler:

kontroller, veri girisi, yazilim, film satin alma siireci, kaynak tanimlama ve diger ilgili
faaliyetler yapilmalidir. Radyoaktif tohum kaynaklarin 3D koordinatlari da teyit
edilmelidir. Otomatik tohum tanimlama ve bulma yaziliminin dogrulanmasi gerekir. BT
gortintiilerini kullanan kaynak konumu girisi igin, diger testler de dahil edilmelidir.
Aplikator rotasinin belirlenmesi i¢in, yukarida anlatilan testlerden uygun olani
yapilmalidir. Ayrica, yolu boyunca kaynak konumunun dogrulugu onaylanmalidir.
Neden:

Brakiterapi i¢in doz hesaplamalari kesin kaynak pozisyonlarina ¢ok duyarlidir.
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2. 3. 16. 2 Kaynak Goriintiisii

Testler:
Kaynak konumu goriintiilerinin dogrulugu
e BT, yeniden yapilandirilmis goriintii ve BT olmayan Brakiterapide siklikla
kullanilan rastgele diizlemleri i¢eren 2D kesitlerde,
e 3D goriiste,
e Stereotaktik beyin implant planlamasinda kullanilan prob gbzii goriisii gibi
(Probe’s eye view) Ozel goriislerde,
Fantom icinde sahte kaynak taranabilir, radyografi tabanli tanimlama ve pozisyonlama
i¢in bir kontrol olarak kullanilmak i¢in olusturulan DRR’ larda onaylanur.
Neden:
Kaynagin dogru pozisyon goriintiisii tedavi planinin optimizasyonu ve gelistirmesi

icin ¢ok onemlidir.

2. 3. 16. 3 Optimizasyon vegerlendirme

Testler:

Bir sonradan yiiklemeli iinite ile belirli bir doz dagilimi tiretmek i¢in bekleme (dwell)
pozisyonlarmin ve zamanlarini otomatik olarak belirlenmesi gibi otomatiklestirilmis
brakiterapi optimizasyon araglar1 test edilir. Test tasarimlart kullanilan algoritmadan
bagimsiz olmalidir. DVH’ ler gibi diger standart araglar da test edilir
Neden:

Optimizasyonu vegerlendirme araglari yanlis isleyen bir TPS, idealin altinda ya da

yanlig bir tedaviye neden olabilir.
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3. MATERYAL ve YONTEM

3. 1 Materyaller

Bu c¢aligmada Prowess Panther 5.01 tedavi planlama sistemi ve Giilhane Askeri Tip
Akademisi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda PrecisePlan Release
2.16 tedavi planlama sistemi ve Catphan 600 fantomu ve isaretleyicili kiibik fantom

kullanilmustir.

3. 1.1 Fantomlar

Catphan fantom, ¢ap1 20 cm ve yiiksekligi 20 cm olan silindir bir fantomdur, i¢ersinde
farklt doku yogunluklarini simgeleyen silindirik inhomojeniteler barindirir(Sekil 3. 1).
Caplar1 2 mm, 4 mm, 6 mm, 8 mm ve 10 mm’ dir. inhomojeniteye ve yapiya bagh
durumlarin test edilebilmesini saglarlar. Ayrica bu fantom ile kesit kalinligi, dairesel
simetri, fantom pozisyon dogrulamasi, BT sayis1 dogrusalligi, hasta hizalama sistemi
kontrolii, piksel boyutu, tarama artis1 test edilebilmektedir.

Kiibik fantom 18 cm x18 cm x18 cm hacme ve milimetrik 6l¢iim ¢izgilerine sahip olan
bir fantomdur. Bu calismada {izerine yerlestirilen isaretleyiciler ile koordinat sistemi

dogrulamasi i¢in kullanilmaistir.

Sekil 3. 1: Solda Catphan600 fantomu, sagda kiip fantom
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3. 1. 2 Tedavi planlama sistemi

Bu c¢alismada, Prowess Panther VPS (Virtual Planning Simulator) yazilimi
kullanilmistir. DICOM 3. 0 format1 ile BT goriintiileri network {izerinden TPS’ ye
aktararak DRR goriintiileri olusturabilmektedir. GATA’ da ise Precise tedavi planlama
sistemi kullanilmistir. PrecisePlan Tedavi Sistemi, optimum sistem c¢alisma siiresini
saglamak i¢in, tam bir hizmet ve tan1 araglar1 yelpazesi sunmaktadir. Tedavi ihtiyacina
uygun enerji, MLCI veya demet modiilatdrii se¢imi sunar. Bunun yan1 sira gelecekte
olacak gelismelere agik bir sistemdir. Elektron ve esdiizlemsel olmayan teknikler i¢in
cok iyi bir kullanim sunar. PrecisePlan tedavi planlama sistemi, YART gibi gelismis
uygulamalar i¢in gerekli hiz, dogruluk ve ¢oziiniirliik sunarak komple bir ¢6ziim saglar.
Tedavi sistemiyle Precise masasinin ergonomik tasarimi hem basit hem de karmasik
teknikler i¢in sinirsiz klinik uygulamalar saglar. TPS bir yazilim paketinden ya da farkli
paketlerin kombinasyonundan ve donanim platformundan olusur. Tek bir bilgisayardan
bir¢cok caligma noktasinin ve gesitli ¢evresel cihazlarin biitiin bir agina kadar genis
aralig1 vardir. BT, MR, gibi goriintiileme cihazlarindan TPS’ ye veri aktarilir. TPS’ den

tedavi cihazina veri transferi yapilir.

3.2 Yontem

Bu calismada kullanilan TPS’ lerin Tablo 2. 2 de bulunan tolerans degerlerine
uygunlugu incelenmistir. Sistemlerin tolerans degerlerinin kabul simirlar1 icersinde
oldugu belirlenmistir. Dozimetrik olmayan kabul testlerinden uygulananlar asagida

belirtilmistir.
3. 2.1 Anatomik Tanim

3. 2.1. 1 Temel Hasta Girisinde Uygulanacak Testler:

Kimlik numarasi, adi-soyadi, hedef hacim ve BT tarama yapilmasi durumunda BT

kimlik numarasi i¢in testler yapilmistir. Su durumlar kontrol edildj;,
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a. Soyadlar1 ayn1 ancak ID numaralar1 farkli olan 2 hasta TPS’ ne tanitildu.

Hasta 1. Xxxxxx Yyyyyy: 20021972
Hasta 2: Xxxxxx Yyyyyy: 11041970

Sistem yanit1 kontrol edildi: miimkiin degil/ uyar1 yok, miimkiin degil/ uyar1 var,

miimkiin/ uyar1 var, miimkiin/ uyar1 yok. Uyar1 olmasi durumunda uyar1 kaydedildi.

b. Ayni ID numarali fakat farkli soyadlari olan iki hasta TPS’ e tanitildi.

Hasta 1. Xxxxxx Yyyyyy: 20021972
Hasta 2: Zzzzzz Wwwww: 20021972

Sistem yanit1 kontrol edildi: miimkiin degil/ uyar1 yok, miimkiin degil/ uyar1 var,

miimkiin/ uyar1 var, miimkiin/ uyar1 yok. Uyar1 olmas1 durumunda uyar1 kaydedildi

c. TPS’ in ayn1 dizininde ayni1 hasta iki kere tanitildi.

Hasta 1: XXxxxX Yyyyyy: 20021972
Hasta 2: Xxxxxx Yyyyyy: 20021972

Sistem yaniti kontrol edildi: miimkiin degil/ uyar1 yok, miimkiin degil/ uyar var,

miimkiin/ uyar1 var, miimkiin/ uyar1 yok. Uyar1 olmas1 durumunda uyar1 kaydedildi.

d. Mevcut bir hasta icin ikinci bir anatomik agiklama girildi. Yeni bir tanimin mevcut

durumun {izerine yazilmas1 ve/veya birlesmesi halinde TPS in uyardigi dogrulandu.
Ayni hasta farkli hedef hacimleriyle sistem i¢inde tanitildu.

Hasta 1: Xxxxxx Yyyyyy: 20021972 Gogiis
Hasta 2: Xxxxxx Yyyyyy: 20021972 Rahim
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Sistem yanit1 kontrol edildi: miimkiin degil/ uyar1 yok, miimkiin degil/ uyar1 var,

miimkiin/ uyar1 var, miimkiin/ uyar1 yok. Uyar1 olmasi durumunda uyar1 kaydedildi.

e. TPS’ de bir hasta silmenin ne kadar kolay oldugunu kontrol edildi. ( adim sayisi,

sorular, TPS den uyarilar.)

f. Bir dizinden digerine hareket/kopyalama hastalar/planlara ait TPS’ nin sinirlamalar1

kontrol edildi.

3. 2. 1. 2 Goriintii Girisi ve Kullanimi

BT verilerinin dogru kullanimi ile ilgili testler i¢in iki tip fantom gereklidir. Bu
calismada kullanilan fantomlar Bolim 3. 1 materyaller kisminda belirtilmis olan
Catphan ve isaretleyicili kiibik fantomdur. BT wverisi yalnizca hasta anatomisi
tanimlamakta kullanilmamalidir. Ayn1 zamanda 1sinlanmis farkli dokularin elektron
yogunlugunu tanimlamak i¢in de kullanilabilir. Bu ama¢ dogrultusunda sistem ic¢inde

BT sayilarin1 doniistiiren bir tablo bulunulur.

A. Goriintii Girisi

a. Taramalarm Kimlik tutarliligi. Asagidaki yonergeler uygulandi ve sonuglar1 kontrol
edildi:

+ Hasta verileri TPS iginde tanitildi ve TPS in gerekli uyarilarn verdigi dogrulandi.

* Ayni isimle ve hasta ID’ si ile BT taramalart TPS i¢inde tanitildi ve TPS in gerekli
uyarilar verdigi dogrulandi.

b. Kesit kalinligi-degisen tarama parametreleri.

Catphan fantom kullanilarak kesitler arasinda degisen mesafelerle taramalar tiretildi. BT
tarayiciyla ve TPS icinde tanitildilar, 6rnegin 2,25 mm ve 10 mm gibi. Bu fark
karsisinda TPS uyarmalidir ve daha fazla veri islemesini engellemeli veya dogru

mesafeleri kullanmalidir. Bunun gergeklesip gergeklesmedigi kontrol edildi.

49



c. Hasta yonelimi

Farkli yonelimlerde (klinik i¢in kullanilan kafadan baslayarak, ayaktan baslayarak, yiiz
iistii, sirt {istii ) fantom BT taramasi yapildi. TPS de i¢e aktarildi ve hasta yoneliminin
sunulusu kontrol edildi. Bunun i¢in fantomun isaretlenmesi gereklidir. (6rnegin kiip

fantom gibi)

d. Eszamanli girisin biitiinligi

Farkli cihazdan aym hastanin eszamanli giris verileri kontrol edildi. Ornegin
sayisallagtirici, film tarayici, BT veya MR tarayict gibi bu kanallarin TPS de
cakismayan farkli kullanicilar tarafindan kullanilmasi durumu i¢in ayni hastanin

eszamanl giris verileri kontrol edildi.

e. Aynm veya farkli kullanicilarin acilmis olan hasta dosyasi lizerinde ¢alisabildigi

kontrol edildi.

f. Kesitlerin geometrik biitinligii

Boyutlari iyi tanimlanmig bir Catphan fantom tarandi ve TPS’ de boyutlar1 kontrol
edildi.

g. BT sayis1 gosterimi

BT sayilarinin (Hounsfield Unit, HU) gosterimi kontrol edildi. Su esdegeri, akciger
esdegeri, kemik esdegeri, yumusak doku esdegeri dokulari betimleyen farkli
yogunluklar1 igeren Catphan fantom kullanildi. TPS de ige aktarildi BT datasi, HU
degerleri Olciildii ve BT den Olgililen orijinal sayilarla karsilastirildi. TPS deki BT
sayilar profil olusturularak ya da farkli bolgelerde kiigiik bir hacim tanimlayarak elde

edilebilir. Uygun maksimum minimum veya ortalama BT sayilar1 belirlendi.
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h. Metin bilgileri

Tim grafiklerde, demet goriintiilerinde ve ekrandaki diger pencerelerde hastanin soyadi
ve ID numarasmin gosterilip gosterilmedigi, plan numarasi, deneme sayist (eger
uygulanabilirse) ve TPS in versiyon numarasinin gosterilip gosterilmedigi, hastanin
soyadi i¢in kag¢ karakterin kullanilabilir oldugu ve kaydedildikten sonra ayni

karakterlerin gosterildigi kontrol edildi.

B. Goriintii Kullanim
a. Yeniden yapilandirilmis goriintiilerin geometrisi:
Normal kafadan yonelimli olarak fantom tarandi ve sagital koronal ve oblik diizlemler
yeniden yapilandirildi. Kiibik fantomda yerlestirilmis isaretleyicilerin arasindaki mesafe
ile karsilastirilarak geometri kontrol edildi.
b. Yeniden yapilandirilmig goriintiilerin yonelimi:
Onceki testteki yeniden yapilandirilmis diizlemlerin dogru yénelimlere sahip olup
olmadig1 kontrol edildi.(se¢ilmis gantri ve masa agisiyla bir demet projeksiyonu
kullanildi.)

c. Goriintiilerin pencerelemesi ve biiyiitmesi:

Pencereleme ve biiyiitme fonksiyonlariin birlikte ¢alisip ¢alismadigi kontrol edildi.

C. Goriintiilerin Koordinat Sistemi

* Geometrinin test edilmesinde kullanilan fantom i¢in fantom koordinat sistemi tanitilir.
Fantom goriintiilerinde saptanabildigi gibi gercek fantomda da iyi tanimlanabilir bir
sekilde fantomlarmn kaynaginin belirlenmesi gerekir. Ozel isaretleyicilerin kullanimi

yardimci olabilir.
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* Bu fantom iizerine koordinat sistemine gore gercek nesnelerin pozisyonuna bakildu.
*Fantom goriintiileri icin bir koordinat sistemi tanitildi. Bu sistemin orijini gercek
fantomdakiyle ayn1 pozisyonda olmalidir.

* Bu goriintii koordinat sistemine gore, ayni nesnelerin (isaretleyicilerin) goriintii
konumuna bakildu.

* Nesne ve nesnelerin goriintiileri arasindaki vektorsel fark belirlendi. Tolerans

degerleriyle karsilastirildi.

3. 2. 1. 3 Anatomik Yapilar

A. Anatomik Yapilarin Tanimi

a. Benzeri olmayan kimlik:

Bir anatomik yapinin, spesifik hasta tedavi planiyla nasil iliskili oldugu ve karisiklik
riskinin olup olmadigi kontrol edildi. Ayni plan i¢inde farkli yapilarin setlerinin
kullanilip kullanilamadig1 kontrol edildi.

Bir goriintii birlesmesi yapmanin miimkiin olup olmadig1 ve dogru yapi seti kullanilip
kullanilmadigi kontrol edildi.

Ornegin;

—Zaten bagka bir yap1 i¢in var olan isimle ile yeni bir yap1 tanimlanarak.

—Farkl1 veri setinde iki yap1 i¢in ayn1 isimler tanimlanarak.
b. Benzeri olmayan 6zellikler:
Eger TPS nin dis kontur gibi 6zel Ozelliklere ihtiyaci varsa, farkli bir adla da ayni

Ozellige sahip ikinci bir yapt tanimlama girisimi halinde TPS yanit1 kontrol edilir.

(Catphan fantom).
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B. Otomatik Konturlama
Yumusak doku kemik ve akciger yogunluklarina benzer yogunlukta materyaller igeren
iyi tamimlanmis bir geometrisi olan test fantomu Catphan in BT taramasi yapildi. TPS
nin i¢ ve dis yapilar1 otomatik olarak olusturmasi saglandi. Tiim yapilar konturlandi ve
yapiy1 takip edip etmedigi gozle kontrol edildi. Yazdirilan igyap1 konturlart dogrulandi.

a. Otomatik konturlarda diizgiin geometri

Iyi tanimlanmis yapi, caplarinin ekseni boyunca Kaymalarin belirlenmesi i¢in yukari-

asagi, sag-sol olarak ayr1 ayr1 6l¢iildii.

b. Otomatik konturlama i¢in esik degisimi

Otomatik konturlama segeneginde esik degistirme ihtimali varsa farkli esik degerleri

i¢in sistem ¢alismas1 ve otomatik konturlama kontrol edilir.

C. Maniiel Olarak Konturlama

BT goriintiileri (bilgisayarin faresini kullanarak) ya da bir sayisallagtirict iizerinden

maniiel konturlamanin her ikisi i¢in de bu testler gecerlidir.
a. Konturlama yonii

Eger konturlar saat yoniinde ve saat yoniiniin tersine girilebilirse, (ayn1 kontur her iki
yonde de girilir)hacimlerin saat yoniinde ya da saat yoniiniin tersine girilen konturlara

(karisik oldugunda da) bagh olup olmadigi gorsel inceleme veya hacim analiziyle

Catphan fantom kullanilarak kontrol edildi.
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D. Konturlarin Manipiilasyonu

Bu boliimde belirtilen testler, diizlemlerdeki yapi konturlarinin dogru kullaniminin

dogrulanmasini kapsar.

a. Kontura pay eklenmesi

Kontur genislemesinin 2D segenegi dogrulandi. Bunun igin silindirik Catphan fantom
kullanildi.
Kontur ¢izilerek 5 mm ve 10 mm kadar genisletildi. Orijinal ve genisletilmis konturlar

arasindaki mesafe olciildii.

b. 3D yap1 daralmasi/genislemesi

Bir TPS de kontur daraltma/genisletme algoritmasinin farkli olasiliklarindan dolay:
3Ddaraltma/genisletme metodu test edilmelidir.

Bu yapinin yiizeyine dik dogrultuda 5 mm ya da 10 mm pay kullanarak, énceden
tanimlanan kontur daraltildi. Cesitli diizlemlerde daraltilan konturlarla orijinal olanlari
arasindaki mesafe Ol¢iildii. Daraltilmis yapiin seklinin diizgiinliigli nitel olarak 3D

goriintlide cesitli goriis agilarinda ve ortogonal diizlemlerde kontrol edildi.

c. Kontur ve yapilarin diizeltmeleri, eklemeleri, silmeleri ve kopyalamalar1 kontrol

edildi ve dogrulandi.

d. Onaylama

Yapilarin konturlarinda yapilan herhangi bir degisiklik TPS tarafindan tespit
edilmelidir. Bu yapinin 3D ylizeyinin otomatik olarak tekrar hesaplandig: kontrol edildi.

3D yapmin diizgiin sekilde yeniden yapilandirilip yapilandirilmadigir 3D goriinlimde
kontrol edildi. Bunun i¢in Catphan fantom kullanildu.
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e. Ozel TPS araglar1 kontrol edildi, 6rnegin nokta azaltma segenegi.

f. 2D kontur transferi

Baz1 yeni TPS’ ler konturlarin sagital ve koronal diizlemlerde de cizilmesine izin
vermektedir. Farkli diizlemlerden ¢izilen konturlarin dogrulugunun onaylanmasi
gergeklestirildi.

g. Catal yapilar

Sistemin ¢atall1 yapilari isleyip isleyemedigi kontrol edildi.

h. interpole edilmis yapilar

TPS de interpolasyon segenegi kullanilarak yapi olusturuldu ve konturlarin boyutlar

kontrol edildi.

E. Hacimlerin Olusturulmasi

Bu bolimde BT kesitlerinin bir setindeki yapilarin hacimlerinin dogru olarak
kullaniminin onaylanmasiyla ilgili olarak testler yapilmistir. TPS’ nin 3D yonleri
modern radyoterapide son derecede oOnemlidir. Hacimlerin dogru kullanimi ve bu

yapinin yiizeyine dik dogrultu boyunca genisletilmesi dogrulanmalidir.

a. Hacim hesaplamasi

TPS nin tiiretilmis konturlardan bir fantom yiizeyi hesaplamasi saglandi. Bunun i¢in
Catphan fantom kullanildi. Yiizeyin dogru sekli kontrol edildi. TPS nin, yapinin yiizeyi

icindeki hacmi hesaplamasi saglandi ve dogru degerle kiyaslandi. 5 mm, 7 mm, 10 mm,

15 mm gibi ¢esitli paylarla 3D hacim genisletildi/daraltild1 ve dl¢iildii.
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b. Diizenli olmayan bosluklari olan BT kesitlerinden bir hacim olusturulmasi
Catphan fantom 1.25 mm kesit kalinligiyla, diizenli (0,75:1 mm ve 1,50:1 mm) ve
diizensiz (0,75:1 mm /1,50:1 mm) kesit bosluklari ile tarand1 ve goriintiileri TPS ye

aktarildi. Tiim durumlardaki hacimler hesapland1 ve kiyaslandi.

c. Konturlama siiresince ardigik olmayan bir dizi BT kesitlerinden bir hacim olusturma
Catphan fantomda ikinci kesit tizerine ¢izilmis her bir konturdan silindirik bir yapi
tanimland1 ve diger kesitlerdeki yapilar1 tanimlamak icin geri doniildii. Hesaplanan
hacim kontrol edildi.

d. Aksiyal olmayan kesitlerden hacim olusturma

Sistem imkan taniyorsa aksiyalden farkli yonelimler i¢in sistemde hacim olusturulur
Belli bir pay verilerek (6rnegin 5 mm gibi) sistemin yapilar1 hesaplamasina izin verildi

ve olusan hacim ile hesaplamanin dogrulugu kontrol edildi. (Catphan Fantom)

e. Kapama secenegi (kullanilabilir konturlarin sonunda ve baslangicinda otomatik

interpolasyon)

Kesitler arasindaki mesafenin degistirilmesi durumunda hesaplanan hacimle beklenen
hacmin uyusup uyusmadigi kontrol edildi. Sik konturlanarak ve genis araliklarla
konturlanarak olusturulan hacimlerin birbirleriyle uyumu incelendi.

f. Cikarilmis bolgelerin hacmi

Iyi tanimlanmis bir hacim goriintiiden ¢ikarildi. TPS tarafindan hesaplanan hacimler

karsilastirildi.
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g. Boolean se¢enegi

Yeni hacimler olusturmak icin var olan bir hacmin boliim ekleme ya da c¢ikarma

olasilig1 kontrol edildi. Yeni hacmin boyutlar1 dogrulandi.

3. 2. 2 Demet Aciklamasi

Demet tanim1 ve kullanimi bir tedavi planinin dogru tasarimi i¢in 6nemli 6gelerdir. Bu
calismada demet tanimi, goriintiisii ve geometrisiyle iliskili bir dizi performans testi
yapilmuistir.

TPS iireticisi kabul testi asamasi siiresince bu testlerin ¢ogunlugunu yapmalidir. Bu
testlerin bazilar1 kisisellestirme siirecinin ne kadar dikkatli gerceklestirildigine baghidir.
Kisisellestirmenin ireticinin kendisi ya da medikal fizik¢i tarafindan yapilabilmesine

karsin, bu dogrudan TPS’ den sorumlu medikal fizik¢inin sorumlulugudur.

3.2.2.1Demet Tanim

A. SAD, SSD ve alan boyutu

Dikdortgen seklindeki bir demet, esmerkezi yiizeyin 10 cm altinda ama fantomun

geometrik merkezinde olmayacak sekilde 3D fantom iizerine yerlestirilir. (Sekil 3. 2 )

SSD SAD

|
1
1
]
1
|
1
1
1

I
» 3
< r I
‘/‘ H lUcm: i

isocentre

Sekil 3. 2: Fantoma gore demet pozisyonunun sematik goriiniisii
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a. Alan boyutu

Aksiyal ve sagital diizlemlerde esmerkez seviyesinde alan boyutu 6l¢iildii. Olgiilen ve
belirtilen TPS demet koordinatlar1 arasindaki uyum TPS cetveli kullanilarak dogrulandi.
Ug farkli alan boyutu tanimladi.5 cm x 20 ¢cm, 7,5 cm x10 cm ve 15 cm x 30 cm. Her
bir alan boyutuna verilen degerler kontrol edildi (X ya da Y).

b. Iraksama (Diverjans)

Yiizeydeki alan boyutunun ol¢limiiyle diverjansin dogrulugu kontrol edildi. Bu 5 cm x

20 cm, 7,5 cm x 10 cm ve 15 cm x 30 cm gibi ¢esitli alan boyutlart i¢in tekrarlanda.

c. TPS tarafindan belirtilen SSD veya derinlik dogrulandi.

d. SAD, SSD ve alan boyutu testleri SSD>100 cm (Or: 130 cm) igin tekrar edildi.

SSD>100 cm de ekranda goriilen geometrilerle, ¢izilen geometriler arasinda uyumu

dogrulamak i¢in yukarida agiklanan durumlar incelendi.

B. Gantri Rotasyonu
309,60° ve135° lik gantri agilariyla demet fantom iizerinde pozisyonlandi.
Rotasyonun yonii ve ¢izimdeki demet agisinin TPS demet koordinatlari ile uyumu
dogrulandi.

C. Kolimator Rotasyonu
Fantom demete dik olarak yerlestirildi ve kolimatér 30°,60° ve 135%ere déndiiriildii.

Aksiyal ve sagital diizlemlerdeki ve BEV-goriintiideki demet goriintiisii kullanilarak,

kolimatdr donme yonii dogruland: (Sekil 3. 3). Bu testte asimetrik alan kullanildi.
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sagittal plane

v
(A

axial planes

y

Sekil 3. 3:Aksiyal diizlemlerde ve BEV-goriintiide alan seklinin dogrulanmasi i¢in

alanin pozisyonu

D. Masa Hareketi

Fantom demete dik olarak yerlestirildi ve masa agilara dondiiriildii. Aksiyal ve sagital
diizlemlerdeki ve BEV-goriintiideki demet goriintiisii kullanilarak, masa agis1 ve
rotasyon yonii dogrulandi. Bu testte asimetrik alan kullanildi ve izodoz egrileri de

gosterildi.

E. Cene Tamim demet Koordinatlar:

Ayr genelerin demet koordinatlarinin (X1, X2, Y1, Y2) tutarliligi kontrol edildi.
Bunlarin tanim seviyesindeki degerleri (¢ogunlukla izomerkez seviyesinde) kontrol
edildi. BEV goriintiide ve aksiyal ve sagital bir diizlemde demet goriintiisti kullanilarak
acik ve kamali alanlar i¢in koordinat ayarlarinin limitleri (yapraklarin merkezi eksenden
karsiya ge¢melerinin limitleri de dahil) kontrol edildi. (Sekil 3. 4)

sagittal plane

axial planes

1

A

Sekil 3. 4: BEV-goriintiide demet koordinatlari testi i¢in ¢ene ayari.
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F. Kama ve blok ekleme

Ekleme yoniiyle kama goriintiisiiniin uyumu ve kama eklemesinin olasi yonleri kontrol
edildi. Kolimator rotasyonu degistikten sonra kama yoniiniin degisip degismedigi ve
yerlestirme ydniiniin ayn1 kalip kalmadig1 kontrol edildi. izodoz egrisinin gériintiisii ile

tutarlilig1 kontrol edildi.

Asimetrik bir blok diizenlemesi kullanildi (Sekil 2.17) ve kolimatoriin donmesiyle
engelleme tepsinin donlisii kontrol edildi. BEV goriintiisiindeki blok kenarlar
tarafindan tanimlanmis alan smirlarinin pozisyonu farkli aksiyal ve sagital kesitler

tizerinde kontrol edildi. (Sekil 3. 5)

Sekil 3. 5: BEV gortintiide blok testi i¢in asimetrik blok diizenlemesi

G. Uyarilar ve hata mesajlari

Hastanin giivenligini saglamak i¢in, hizlandiricinin gercek sinirlarini ihlal eden degerler
ile girilen demet sonrasinda ¢ikan uyarilarin ve hata mesajlarinin yeterliligi kontrol
edildi. Bunun i¢in;

* Gantri kolimator ve masa agis1 i¢in sinirlar,

» Kamali kamasiz alanlarda alan boyutu sinirlari (x ve y),

» Asimetrik alan ve CYK i¢in “karsi tarafa hareket” sinirlari,

» Kama i¢in ekleme yonii,

*Demet parametreleri (SSD ya da SAD) igin sinirlamalar degerlendirilmistir.
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H. Bolus tanim

a. Uretilen bolusun hastanin cildi iizerinde demet aciklig1 projeksiyonunu tamamen

kaplayip kaplamadigi kontrol edildi.

b. BT numarasi ve mesafe 6l¢iimlerini kullanarak tiim demet agikligi boyunca bolus

yogunlugu ve yiiksekligi kontrol edildi.

c. Bolusun hastanin viicut hatlarindan ayrilmis olup olmadig1 kontrol edildi.

d. Maniiel bolus eklemesi kontrol edildi.

3. 2. 2. 2 Demet Goruntiisii

Calismanin bu boliimiinde igerisinde farkli yapilari barindirdigi i¢in Catphan fantom
kullanildi.

A. BEV-Goriintiisii

Esmerkezi fantomun orijiniyle ¢akisan simetrik bir es-eksenli demet (10 cm x 10 cm)
kuruldu. Sifir derece gantri agis1 segildi. Fantomun dis konturlarina, silindirlere, alan
boyutlar1 ve pozisyonuna gore BEV goriintii dogrulandi. Bu test birka¢ kaynak —ylizey
mesafesi (SSD) icin tekrarlandi.

Esmerkezi fantomun orijiniyle ¢akisan asimetrik bir demet kuruldu. Testlerin sonraki
kurulumu igin gantri agis1 30°, koaksiyal ve kama segildi. Demet pozisyonu ve sekli
testi bu geometriyle gergeklestirildi. Catphan Fantomun BEV goriiniisiiniin ¢izimi

dogrulandi.
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B. Demet Pozisyonu ve Sekli
Demet pozisyonu ve sekli (demet ekseni, diverjans c¢izgileri ve kolimator agikligi)
dogruland:. Silindirlere ve Catphan fantomun dis konturlarina gére esmerkez boyunca
koronal ve aksiyal diizlemdeki kama yonii dogrulandi.

C. BEV deki Demet Pozisyonu

a. BEV deki demet pozisyonu dogrulandi, silindirler ve fantomun dis konturlarina gore

3D-projeksiyon goriintiisii dogrulandi

b. DRR ve BEV arasindaki demet pozisyonunun uyumu dogrulandi.

D. BEV deki Blok Pozisyonu

a. Demetteki BEV alan koordinatlar1 kullanilarak maniiel sekilde bir blok tanimlandi.

BEV goriintii secenegi kullanilarak blok gosterimi dogrulandi.

b. BEV secenegi tarafindan eklenen bloklarin BT kesitleri tizerindeki projeksiyonu

dogrulandi. Her iki durumda da ¢izilir ve BEV deki blok tanim1 dogrulandi.

E. CYK Seklindeki Alan

BEV koordinatlar1 kullanilarak maniiel olarak bir CYK alan1 tanimlandi ve g¢esitli

goriintii tiplerinde CYK gdsterimleri dogrulandi.
F. Bolus Pozisyonu
Bolus anahtar1 agik durumdayken BEV de, tranvers, koronal, sagital goriinlimlerde ve

3D goriintiilerde bolusun hasta yiizeyi tizerindeki goriintiisii dogrulandi. Bolus

anahtar1 kapatilirsa bolusun kaldirilip kaldirilmadigi dogrulandi.
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3. 2. 2. 3 Demet Geometrisi

Geometrik bir fantomda, 6rnegin Catphan fantom 3D silindirik hedef hacmi tanimlanir

asagidaki fonksiyonlar kontrol edildi.

A. Otomatik Blok ve Otomatik Yaprak Konumlama

0%gantri acisiyla simetrik bir es-eksenli demet ayarland1 ve BEV de tanimlanan bir pay

kullanilarak diizensiz ve/veya “asirt” geometrik bir alan sekli tanimlandi.

a.Aksiyal ve koronal bir diizlemde blok pozisyonlar1 dogrulandi.

b. Aksiyal ve koronal bir diizlemde CYK yapraklarinin pozisyonlari dogrulandi.

B. Kullanic1 Tanimh Blok

09 gantri-kolimatdr-masa-agi seti ile simetrik bir koaksiyel demet ayarlandi ve énceden
belirlenmis koordinatlar1 kullanarak maniiel bir blok tanimlandi. Onceden bahsedilen
tim demet goriintiileri ve sabit bir ¢izim mesafesinde BEV ¢izimindeki bu

koordinatlarin diizgiin olarak doniisiimii dogrulandi.

C. DRR: Dogrusallik ve Diverjans

Iyi taniml isaretleyicilerle bir fantomun (kiibik fantom) BT taramas: yapildi. 5
isaretleyici fantom {izerine yerlestirildi. Farkli SSD’ ler de (100 cm ve 90 cm) DRR
goriintii olusturuldu. Isaretleyiciler DRR gériintiide goriildii. Isaretleyiciler arasindaki
mesafe Olgiildii. Ger¢gek mesafeleri ile DRR {iizerindeki mesafeleri karsilastirildi. (Baz1

TPS’ lerde cetvel dzelligi DRR goriintii iizerinde kullanilamayabilir.)
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D. Giris, Degisim ve Diizenleme Fonksiyonlari
Demet tasima, zit demet, z-koordinati, kaydirma, blok, blok kopyalama, BEV

dosyasindan blok okuma, BEV demet konumu, ayna segenegi gibi fonksiyonlarin

dogrulugu denetlendi.
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4. BULGULAR

4.1 Anatomik Tanim

Bu ¢aligmada anatomik tanim i¢in yapilan test bulgular1 agagida belirtilmistir.

4. 1.1 Temel Hasta Girisinde Uygulanan Testler

a. Soyadlar1 ayni1 ancak ID numaralar1 farkli olan iki hasta TPS’ e tanitildi. PrecisePlan

Release 2.16 planlama sisteminin verdigi uyar1 Sekil 4. 1’ de gosterilmistir.

Hasta 1. Xxxxxx Yyyyyy: 20021972
Hasta 2: XXxxxX Yyyyyy: 11041970

Sekil 4. 1: Ayni isim farkli ID i¢in PrecisePlan tedavi planlama sisteminin uyarisi

b. Ayni ID numarali fakat farkli soyadlar1 olan iki hasta i¢in GATA’ da yapilan

degerlendirmede;

Hasta 1: XXxxxX Yyyyyy: 20021972
Hasta 2: Zzzzzz Wwwww: 20021972

Sistem uyar1 vermeden hastay1 kaydeder. Precise bu sekilde hasta kaydina olanak verir.
Prowess Panther sistemi ID numaralar1 {izerinden g¢alismakta oldugundan buna izin

verilmez, uyar1 yoktur.
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c. Sekil 4. 2’ de PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde ayni hastanin TPS’ de iki

kere kaydedilmesi halinde verdigi uyar1 gosterilmektedir.

Hasta 1. Xxxxxx Yyyyyy: 20021972
Hasta 2: XXxxxX Yyyyyy: 20021972

Sekil 4. 2: Ayn1 hastanin TPS’ de iki kere kaydedilmesi halinde verdigi uyari

d. Sekil 4. 3* de gosterildigi gibi hacim tanimi ID ye eklenerek yapildiginda, hasta ismi

ayni oldugundan PrecisePlan iizerine yazilmasi i¢in uyar1 veriyor.

Hasta 1: Xxxxxx Yyyyyy: 20021972 Goglis
Hasta 2: Xxxxxx Yyyyyy: 20021972 Rahim

Sekil 4. 3: Mevcut hasta i¢in ikinci bir anatomik agiklamanin ID ye yapilmasi

durumunda sistemin verdigi uyar1 mesaji
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Sekil 4. 4: PrecisePlanlamada ikinci bir anatomik agiklamanin ID ye yapilmasi

durumunda eski kaydin tizerine yazar

e. TPS’ de bir hasta silmenin adim sayisi, sorular, TPS den uyarilar incelendiginde
PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminin verdigi uyari sekil 4. 5’te gosterilmistir.
Sekil 4. 6’ da hasta dosyasi silerken Prowess Panther planlama sisteminde verilen uyari
gosterilmistir. Bu sistemlerde hasta silmek igin gereken basamaklar su sekildedir:
Menii—> File manager-> pat-> hasta dosyasi=> sil=> ”Bu 6geyi ger¢ekten silmek istiyor
musunuz?” sorusu sorulmaktadir. PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde bes
adimda dosya silinebilmektedir. Prowess Panther planlama sisteminde ise islem
uzunlugu soyledir: Patient Browser—>Hasta se¢cimi—=>sil 2”’Segili 6geleri silmek istiyor

musunuz?”

T e

eIeQ_(TT

8w

TURL
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Sekil 4. 6: Hasta dosyasi silerken Prowess Panther planlama sisteminde verilen uyari4.
1. 2 Goriintii Giris ve Kullanim Testi
4. 1. 2. 1 Goriintii Girisi Testi

Bu caligmada GATA’ da alinan Catphan fantom goriintiileri kullanilmistir ve agagidaki
bulgular elde edilmistir.

b. Degisen kesit kalinlig1 —tarama parametreleri

Sekil 4. 7°dePrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde Solda 3,75 mm, sagda 10

mm kesit kalinligi ile taranan Catphan fantomun kesit goriintiisii verilmistir.

Sekil 4. 7: Solda 3.75 mm, sagda 10 mm kesit kalinlig1 ile taranan Catphan fantomun

kesit goriintiisii

Sekil 4. 8. a’ da PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde 3,50 mm, 10 mm Kkesit
kalinligr ile taranan Catphan fantom, Sekil 4. 8. B’ de 2.25 mm kesit kalinligi ile taranan

Catphan fantom goriintiisiiyle TPS de olusturulan hacim gosterilmistir.

Sekil 4. 8: a) 3.50 mm-10 mm b) 2.25 mm-5 mm degisen kesit kalinlig ile taranan

fantom goriintiisiiyle TPS de olusturulan hacim
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c.Hasta yonelimi

Sekil 4. 9° da PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde isaretlenmis kiip fantomun
taranmasiyla ve Prowess Panther planlama sisteminde hasta plani iizerinden hasta

yonelimi gosterilmistir.

Sekil 4. 9: PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde isaretlenmis kiip fantomun
taranmasiyla ve Prowess Panther planlama sisteminde hasta plani iizerinden hasta

yonelimi gosterimi

f. Kesitlerin geometrik biitlinligii

Sekil 4. 10’ da Catphan fantomun PrecisePlan Release 2.16 planlama sistemindeki

boyutlar1 gosterilmistir.

o wolll

Sekil 4. 10: Catphan fantomun PrecisePlan Release 2.16 planlama sistemindeki

boyutlari
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Tablo 4. 1: Catphan fantomun TPS teki boyutlari ile gergek boyutlarinin ortiismesi

Gergek hacim TPS nin gosterdigi hacim
cm3 cm3
2390 2353,1

Sekil4. 11’de Fantom boyutlarinin girilen degerlerle olusturuldugu Prowess Panther

planlama sisteminde kesitlerin geometrik biitlinliigii gosterilmistir.

Sekil 4. 11: Fantom boyutlarinin girilen degerlerle olusturuldugu Prowess Panther

planlama sisteminde kesitlerin geometrik biitlinliigu
g. BT sayis1 gosterimi
Sekil 4. 12’ de PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde farkli yogunluklara ait BT
numaralar1 gosterilmektedir. Tablo 4. 2” de PrecisePlan Release 2.16 planlama sistemi

icin gorlintii giris testinde BT sayist gosterimi icin TPS’ de belirlenen HU ve yogunluk

degerleri verilmistir.
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Sekil 4. 12: Ilgi alanindaki (ROI), Hounsfield Units (HU) saylariyla silindirik bir
fantomun BT taramasinin bir TPS tarafindan gosterimi. Farkli yogunluklara ait BT
numaralari : @) Yogunluk 1.5, BT numarasi 935 b) 0.031 yogunluk, -973 BT numarasi
¢) 0.906 yogunluk, -182 BT numarasi d) 0.969 yogunluk,-93 BT numarasi

Tablo 4. 2:Goriintli giris testinde BT sayis1 gosterimi igin TPS de belirlenen HU ve

yogunluk degerleri
TPS’ deki doku
BT sayis1 (HU)
yogunlugu

Maksimum 935 15
Minimum -973 0,031
-182 0,906
Orta degerler -03 0,969

Sekil 4. 13° de Prowess Panther planlama sistemindeki farkli yogunluklara ait olan BT

sayilarinin uyumlu bir sekilde gosterildigi goriilmektedir
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Sekil 4. 13: Prowess Panther planlama sisteminde BT sayis1 gésterimi

h. Metin bilgileri

Sekil 4. 14’ te PrecisePlan da Hasta ismi kaydedildigi karakterde gorindiigi
gosterilmistir. Sekil 4. 15° te Hastanin ID numarasi hasta goriintii data seti sayfasinda

goriilmekte oldugu gosterilmistir.

Sekil 4. 15: Hastanin ID numarasi1 hasta goriintii data seti sayfasinda goriilmektedir.

4.1.2.2Goriuntu kullanimi testi
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a. Yeniden yapilandirilan goriintiilerin geometrisi

Sekil 4. 16’ da PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde Catphan fantomda
transvers koronal ve sagital diizlemlerde ekler arasindaki mesafe Olglimii verilmistir.
Sekil 4. 17’ de PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde BT taramasi yapilarak
TPS de yeniden yapilandirilan Kiip fantomun enine sagital ve koronal diizlemleri
gosterilmis, kiip fantomda isaretleyicilerin koordinatlarinin dogrulanmasi verilmistir.
Tablo 4. 3’ te PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde yeniden yapilandirilan
goriintlilerdeki isaretleyicilerin TPS deki konumlar1 ve ger¢ek degerleri sunulmustur.
Sekil 4. 18° de Prowess Panther planlama sisteminde yeniden yapilandirilan

goriintlilerin geometrisi gosterilmektedir.

Sekil 4. 16: Catphan fantomda transcvers koronal ve sagital diizlemlerde ekler

arasindaki mesafe ol¢timii
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Transvers 8 cm Koronal 8 cm

Transvers 5 cm Sagital 5 cm

Sekil 4. 17: BT taramasi yapilarak TPS de yeniden yapilandirilan Kiip fantomun enine
sagital ve koronal diizlemleri. Kiip fantomda isaretleyicilerin koordinatlarinin

dogrulanmasi.

Tablo 4. 3: Yeniden yapilandirilan goriintiilerdeki isaretleyicilerin TPS deki konumlar1

ve gercek degerleri

Olgiimler Gergek (cm) Transvers (cm) Sagital (cm)  Koronal (cm)

1. 9,0 9.1 9.0 Catphan
2 8,0 8,0 8.0 - Kiip
3. 1,0 1,0 - 1.0 Kiip
4 5,0 5.0 - 5.0 Kiip
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Sekil 4. 18:  Prowess Panther planlama sisteminde yeniden yapilandirilan goriintiilerin

geometrisi
b. Yeniden yapilandirilmis goriintiilerin yonelimi:
Sekil 4. 19°da PrecisePlan Release 2.16 da yapilandirilmis diizlemlerin yonelimleri

gosterilmistir.  Sekil 4. 20’ de Prowess Panther planlama sisteminde yeniden

yapilandirilmis goriintiilerin yonelimi gosterilmistir.

Sekil 4. 20:  Prowess Panther planlama sisteminde yeniden yapilandirilmig

goriintlilerin yonelimi
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4. 1. 2. 3 Goriintiilerin koordinat sistemi testi
[saretleyicilerin fantom {izerindeki gercek konumlarmin orijine gére mm cinsinden
verilmis koordinat degerleri asagidaki Tablo 4. 4° de verilmistir. Tablo 4. 5> te¢ 5 mm

kesit kalinligiyla yapilan BT taramasinin TPS’ deki sonuglari verilmistir.

Tablo 4. 4: Isaretleyicilerin fantom {izerindeki ger¢ek konumlari

Hedef nokta sayisi X (mm) Y (mm) Z (mm)
1 90,0 0,0 50,0
2 0,0 80,0 70,0
3 -90,0 0,0 105
4 0,0 -90,0 135
5 0,0 0,0 180

Tablo 4. 5: 5 mm kesit kalinligiyla yapilan BT taramasinin TPS deki sonuglari

Hedef nokta sayis1 X (mm) Y (mm) Z (mm) Ar (mm)
1 90,0 0 49,0 1,0
2 0 80,2 68,9 1,11
3 -91,2 0 104,6 0,44
4 0 -89,8 134 1,01
5 0 0 180 0

4. 1. 3 Anatomik Yapilar

4.1. 3.1 Anatomik yapilarin tanim

a. Benzeri olmayan kimlik:

Sekil 4. 21 de PrecisePlan Release 2.16” da iki farkli yap1 aym isimle adlandirilirsa

sistemin verdigi uyar1 gosterilmistir.
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Sekil 4. 21: Iki farkl1 yap1 ayni1 isimle adlandirilirsa sistem uyar1 verir.

Sekil 4. 22’ de ProwessPanther planlama sisteminde benzeri olmayan kimlik testi

gosterilmistir.

Sekil 4. 22:  Prowess Panther planlama sisteminde benzeri olmayan kimlik

b. Benzeri olmayan ozellikler:

Sekil 4. 23’ te PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde ayni hacim farkli isimlerle

temsil edilebiliyor oldugu gosterilmistir.

Sekil 4. 23: a) Catphan fantomda dis kontur PTV adiyla kirmizi olarak ¢izilmistir.
b) GTV adiyla yesil olarak ¢izilmistir. ¢) Her iki kontur st iiste goriilmektedir.
PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde ayni hacim farkli isimlerle temsil

edilebiliyor.
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4.1. 3.2 Otomatik konturlama

Yumusak doku kemik ve akciger yogunluklarina benzer yogunlukta materyaller
iceren iyi tanimlanmis bir geometrisi olan test fantomu Catphan in BT taramasi yapildi.
TPS nin i¢ ve dis yapilart otomatik olarak olusturulmasi saglandi. Tim yapilar

konturland1 ve yapiy1 takip edip etmedigi gozle kontrol edildi.

Cizilen i¢yap1 konturlar1 dogrulanda.

a. Otomatik konturlarda diizgiin geometri

Sekil 4. 24: PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde otomatik konturlarda diizgiin
geometri gosterilmistir. Sekil 4. 25 te Prowess Panther planlama sisteminde otomatik

konturlarda diizgiin geometri gosterilmistir. Ayni ¢ap lizerinde iist ve alt ayr1 ayr

Olciilmiistiir ve 10 cm bulunmustur.

Sekil 4. 24: PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde otomatik konturlarda diizgiin

geometri

Sekil 4. 25: Prowess Panther planlama sisteminde otomatik konturlarda diizgiin

geometri
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b. Otomatik konturlama i¢in esik degisimi

Sekil 4. 26’ da Prowess Panther planlama sisteminde otomatik konturlamada esik

degisimi gosterilmistir.

Sekil 4. 26: Otomatik konturlamada esik degisimi

4. 1. 3. 3 Maniiel olarak konturlama

4. 1. 3. 4 Konturlarin Manipiilasyonu

Bu boliimde PrecisePlan Release 2.16 ve Prowess Panther planlama sistemlerinde yapi

konturlarinin dogru kullanimi dogrulanmustir.

a. Kontura pay eklenmesi

Sekil 4. 27’ de PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde 10 mm pay ile olusturulan
hacim ve 5 mm pay ile olusturulan hacim gosterilmektedir. Sekil 4. 28° de Prowess

Panther planlama sisteminde olusturulan hacme 5 mm-10 mm kadar verilen genisleme

pay1 gosterilmistir.
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(b)

Sekil 4. 28: Prowess Panther planlama sisteminde olusturulan hacme 5 mm-10 mm

kadar verilen genisleme pay1

b. 3D yap1 daralmasi/geniglemesi

Sekil 4. 29’ da PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde 10 mm pay ile genisletilen

3D kontur ve 5 mm pay ile genisletilen 3D kontur gésterilmistir.
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Sekil 4. 29: a) PrecisePlan tedavi planlama sisteminde 10 mm pay ile genisletilen 3D
kontur ve b) 5 mm pay ile genisletilen 3D kontur ¢) Prowess Panther planlama

sisteminde 10 mm ve 5 mm paylarla genisletilen 3D kontur

d. Onaylama

Sekil 4. 30’ da 3D yapimin diizgiin sekilde yeniden yapilandirildigi, 3D goriiniimde

gosterilmektedir.

Sekil 4. 30: Konturlarda yapilan herhangi bir degisiklik PrecisePlan tarafindan tespit

edilmektedir.

Sekil 4. 31’ de eklenen paylarin sistem tarafindan otomatik olarak hesaplanip DVH

tablosunda gosterildigini gostermektedir.
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Sekil 4. 31: Konturlarda yapilan herhangi bir degisiklik Prowess Panther planlama
sistemi tarafindan tespit edilmektedir

f. 2D kontur transferi

Sekil 4. 32’ de Prowess Panther planlama sisteminde sagital ve koronal diizlemlerde

yapilan konturlama gdsterilmektedir.

Sekil 4. 32: Prowess Panther planlama sisteminde sagital ve koronal diizlemlerde

yapilan konturlama

g. Catal yapilar

Sekil 4. 33’ te PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde c¢atal yapilarin dogru

sekilde konturlanabildigi gosterilmistir. Yap:1 ayrimlara geldiginde sistem otomatik

olarak takip edebilme 6zelligine sahiptir.

Sekil 4. 33: PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde catal yapilarin konturlanmasi
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Sekil 4. 34’ te Prowess Panther planlama sisteminde otomatik konturlama yapilirken

catal yapilarin dogrulukla takip edildigi gosterilmistir.

Sekil 4. 34: Prowess Panther planlama sisteminde ¢atal yapilarin konturlamasi

h. Interpole edilmis yapilar

Sekil 4. 35° te Prowess Panther planlama sisteminde interpolasyon segenegi ile

olusturulan hacim gosterilmektedir.

Sekil 4. 35: Interpolasyon segenegi ile olusturulan hacim

4. 1. 3.5 Hacimlerin olusturulmasi

a. Tablo 4. 6’ daki farkli paylar i¢in hacim hesaplamasinda goriildiigii gibi ayrica

olusturulan payli hacimler, gercek hacimler ile uyum ic¢indedir.

Sekil 4. 36> da gorildigli gibi yapilar diizgiin  bir sekilde daraltilip
genisletilebilmektedir.
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Sekil 4. 36: a) 7 mm pay ile genisletilen ve daraltilan yap1 konturu
b) 12 mm pay ile genisletilen ve daraltilan yap1 konturu

Tablo 4. 6: Farkli paylar i¢in hacim hesaplamasi

Hacimler  Tim  Igyap 5mm pay 7mm pay 10mm pay 15mm pay
yap1

Dar Genis Dar Genis Dar Genis Dar  Genis

om3 om3 cm®  em® om® om® om® om® om® omd

DVH 1044  585,8 497,7 5910 551,7 5942 5678 599 560,1 606,8

Gergek 1067 6005 5925 6085 589,3 6118 5846 6166 576,7 624,7

Sekil 4. 37 deki ¢esitli genisletme daraltma paylari ile olusturulan hacim ile gosterildigi

gibi yapilarin diizgiin bir sekilde daraltilip genisletilebilmekte oldugu goriildii.

Sekil 4. 37: Cesitli genisletme daraltma paylari ile olusturulan hacim
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b. Diizenli olmayan bosluklari olan BT kesitlerinden bir hacim olusturulmasi

Tablo 4. 7°de diizensiz araliklarla taranan objenin, olusturulan hacmi ve bu hacimdeki
kontur sayis1 gosterilmektedir. Sonuglar, tiim durumlar i¢in hacimlerin dogru olarak

hesaplandigini gostermistir.

Tablo 4. 7: Diuizensiz araliklar1 olan BT kesitlerinden cisim hacminin belirlenmesi.
“Diizenli olmayan 0,75:1 mm /1,50:1 mm” in anlami kesitler arasindaki boslugun

0,75:1 mm ya da 1,5:1 mm oldugudur.

Bosluk (mm) Kontur sayisi Hacim (cm?)
0,75:1 61 2390
1,5:1 61 2410
Diizensiz 0,75:1/ 1,50:1 32/29 -

Diizensiz kesit araliklartyla (0,75:1 mm/1,50:1 mm) alinan Catphan fantom
goriintlilerinin BT {iinitesinden TPS’ ye gonderilmesinde sorunla karsilagilmamaistir.

Fakat PrecisePlan tedavi planlama sistemi bu kesitlerin planlanmasina izin vermemistir.
c. Konturlama siiresince ardisik olmayan bir dizi BT kesitlerinden bir hacim olusturma

Tablo 4. 8 de PrecisePlanda, Catphan fantomda tiim hacimlerin konturlanip
olusturulmasiyla silindirik hacim elde edilmesi, hacim hesaplarmin dogrulugunun

onaylanmasi gosterilmistir.

Sekil 4. 38’ de PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde ardisik olmayan BT

kesitlerinden hacim olusturmasinin miimkiin oldugu gosterilmistir.
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Sekil 4. 38: Ardisik olmayan BT kesitlerinden hacim olusturma

Tablo 4. 8: Precise ile Hacim hesaplarinin dogrulugunun onaylanmasi.

Catphan fantomda DVH (cm?3) Gergek hacim (cm?)
kontrulanan bolge
D1s kontur 1936,8 1930,6
1(;yap1 1 362,2 359,8

Sekil 4. 39° da Prowess Panther planlama sisteminde ardisik olmayan BT kesitlerinden

hacim olusturulmasinin miimkiin oldugu gosterilmistir

Sekil 4. 39: Prowess Panther planlama sisteminde ardigik olmayan BT kesitlerinden

hacim olusturulmasi

d. Aksiyal olmayan kesitlerden hacim olusturma

Sekil 4. 40° ta Prowess Panther planlama sisteminde Aksiyal olmayan kesitlerde hacim

olusturma isleminin miimkiin oldugu gosterilmektedir.

86



Sekil 4. 40: Prowess Panther planlama sisteminde aksiyal olmayan kesitlerde hacim

olusturma

e. Kapama segenegi. Kesitler arasindaki mesafenin degistirilmesi

Tablo 4. 9’ da PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde kesitler arasindaki

mesafenin degismesi durumunda sik konturlanarak ve genis araliklarla konturlanarak

olusturulan hacimlerin birbirleriyle uyustugu gosterilmektedir.

Tablo 4. 9: PrecisePlan Release 2.16 ve Prowess Panther planlama sistemlerinde kesitler

arasindaki mesafenin degismesi durumunda hacim olusturma

PrecisePlan TPS’ de sik
konturlanarak
olusturulan hacim
PrecisePlan TPS’ de
genis araliklarla
konturlanarak
olusturulan hacim
Prowess Panther TPS’ de
stk konturlanarak
olusturulan hacim
Prowess Panther TPS’ de
genis araliklarla
konturlanarak

olusturulan hacim

7

Konturlanan kesit sayisi
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Gergek hacim (cm®) DVH (cm?)

2390 2353,1
2390 23131
- 65,7
- 61.5



Sekil 4. 41° de PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde sik ve genis araliklarla
konturlanarak olusturulan hacim gosterilmektedir. Sekil 4. 42° de ise Prowess Panther

planlama sisteminde sik ve genis araliklarla konturlanarak olusturulan hacim

b

gosterilmektedir.

Sekil 4. 41: PrecisePlan tedavi planlama sisteminde a) Sik konturlanarak olusturulan

hacim b) Genis araliklarla konturlanarak olusturulan hacim

Sekil 4. 42: Prowess Panther tedavi planlama sisteminde sik ve genis araliklarla

konturlanarak olusturulan hacim

f. Cikarilmis bolgelerin hacmi.

Iyi tanimlanmis bir hacim goriintiiden cikarilir. TPS tarafindan hesaplanan hacimler

karsilastirilir.
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Tablo 4. 10’ da PrecisePlan Release 2.16 tedavi planlama sisteminde ¢ikarilmis

bolgelerin hacminin DVH tablosuna yansitilmadigi gosterilmistir.

Tablo 4. 10: Cikarilmis bolgelerin hacminin DVH tablosunda gosterimi

Hacim ¢ikarilmamis durum Hacim ¢ikarilmisg durum
El hesab1 DVH tablosu El hesab1 DVH tablosu
cm? cm? cm? cm?
D1s bolgenin hacmi 2355,0 2327,8 2355,0 23278
I¢ bolgenin hacmi 1907,5 1936,8 1907,5 1936,8
Cikarilan bolgenin 384,3 362,2 - -

hacmi

Sekil 4. 43’ te PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde goriintiiden g¢ikarilmis

bolgelerin hacmi gosterilmistir.

Sekil 4. 43: PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde goriintiiden ¢ikarilmis

bolgelerin hacmi

Prowess Panther planlama sisteminde ise Sekil 4. 44’ te goriildiigii gibi goriintiiden

hacim ¢ikarmasi yapildiginda bu durum DVH tablosun yansimamuistir.
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Sekil 4. 44: Prowess Panther planlama sisteminde

goriintiiden hacim ¢ikarmasi

g. Boolean se¢enegi

Sekil 4. 45” te Prowess Panther planlama sisteminin Boolean segenegi gosterilmistir.

Sekil 4. 45: Prowess Panther planlama sisteminin Boolean se¢enegi

4. 2 Demet Aciklamasi

4. 2.1 Demet Tamimu icin yapilan testler

Yapilan bu calismada asagidaki bulgular elde edilmistir.

4.2.1.1SAD, SSD ve alan boyutu

a: Alan boyutu

Sekil 4. 46° da PrecisePlan Release 2.16 i¢in alan boyutu testi gosterilmistir. 3 cm X 5

cm alan icin es merkez seviyesinde transvers ve sagital diizlemlerde Olgiilen alan

uzunluklarinin 3,0 cm ve 5,0 cm oldugu gosterilmistir. Tablo 4.11°de belirtilen alan
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boyutlartyla transvers ve sagital diizlemlerde Olciilen alan uzunluklarinin

karsilagtirilmas1 yapilmistir.

Tablo 4. 11: Belirtilen alan boyutuyla PrecisePlan da enine ve sagital diizlemlerde

Olciilen alan uzunluklarinin karsilastirilmasi.

Alan boyutu X (cm) x Y(cm) Esmerkez seviyesindeki alan boyutu
Transvers (cm) / sagital (cm)
3x5 3,0/50
10x 20 10,001/ 20,02
30x 10 29,96 /10,01

Sekil 4. 46: PrecisePlan Release 2.16 i¢in alan boyutu testi.

Sekil 4. 47 de yapilan ¢alismada Prowess Panther planlama sisteminde esmerkezde
Olciilen alan boyutlarinin belirtilen 5 cm x 20 cm, 7,5 cm x 10 cm, 15 cm x 30
cmboyutlarla ayni oldugu gosterilmistir. Belirtilen alan boyutuyla Prowess Panther
planlama sisteminde enine ve sagital diizlemlerde Olgiilen alan uzunluklarinin

karsilastirilmast Tablo 4. 12° de gosterilmistir.
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¢)15cm x 30 cm

Sekil 4. 47: Prowess Panther de alan boyutu testi a)5 cmx20 cm b)7.5 cm x 10 cm ¢)15

cm x 30 cm alan boyutu igin testler

Tablo 4. 12: Belirtilen alan boyutuyla Prowess Panther planlama sisteminde enine ve

sagital diizlemlerde 6l¢iilen alan uzunluklarinin karsilastirilmasi.

Alan boyutu X(cm) x Y(cm) Esmerkez seviyesindeki alan boyutu

Transvers (cm) / sagital (cm)

5x20 5/20
7,5x10 7,31/10,1
15x30 15,7/29,90
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b. Genisleme (diverjans)

PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde Tablo 4. 13’ te ve Sekil 4. 48’de
goriildiigii gibi diverjans verileri uygun degerlerde bulunmustur. (SSD = 90 cm)

Tablo 4. 13’ te ve Sekil 4. 48’ de PrecisePlan’ da diverjans miktarlari gosterilmistir.

Tablo 4. 13: PrecisePlan’ da diverjans miktarlar

SAD alan boyutu Diverjans alam (cm?) SSD/SAD Beklenen Fark

(cm?) (SSD alan boyutu) (cm?) (cm?) (cm?)
5x20 4,5x18,0 0,81 0,81 0,0
7,5x10 6,9x8,8 0,81 0,81 0,0
15x30 13,7x26,6 0,81 0,81 0,0

Sekil 4. 48: PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde diverjans

Sekil 4. 49° da gosterilen Prowess Panther planlama sisteminde yapilan diverjans testi

calismasinda elde edilen bulgular tablo 4. 14’ te verilmistir.(SSD = 90 cm)

Tablo 4. 14: Prowess Panther planlama sisteminde diverjans miktarlar

SAD alan boyutu Diverjans alani(cm?) SSD/SAD  Beklenen Fark
(ecm?) (SSD alan boyutu) (cm?) (cm?) (cm?)
5x20 4,5x18 0,81 0,81 0,0

7,5x10 6,8x9,0 0,81 0,81 0,0
15x30 13,6x26,9 0,81 0,81 0,0
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Sekil 4. 49: 5 cm x 20 cm’ lik alan igin Prowess Panther planlama sisteminde

gerceklestirilen diverjans testi

. SSD veya derinlik dogrulamasi

Tablo 4. 15° te hesaplama noktasi 5 cm segildiginde gesitli SSD’ lerde PrecisePlan
Release 2.16 planlama sisteminde elde edilen derinlik 6l¢iim sonuglart belirtilmistir.
Sekil 4. 46° da PrecisePlan Release 2.16 planlama sistemi i¢in fantomda SSD 85 cm,89
c¢m,90 cm ve 100 cm, hastada SSD 100 cm, 105 cm, 130 cm, 90 cm de esmerkez

noktasindaki derinlik 6l¢imii gosterilmektedir.

Sekil 4. 50: (a)Fantomda farkli SSD’ ler (SSD; 85 c¢cm, 89 cm, 90 cm ve 100 cm)
(b)Hastada farkli SSD’ ler (SSD; 100 cm, 105 cm, 130 cm, 90 cm)
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Tablo 4. 15: Cesitli SSD’ lerde PrecisePlan Release 2.16 planlama sistemindeki derinlik

Olctimii
SSD (cm) Derinlik (cm) SSD (cm) Derinlik (cm)
85 5 95 5
89 5 100 5
90 5 105 5
92 5 130 5

Sekil 4. 51” de farkli SSD’ lerde Prowess Panther planlama sisteminde derinlik 6l¢iimii
gosterilmistir. Sekil 4. 52° de Prowess Panther planlama sisteminde gesitli SSD’ lerde
derinlik 6l¢limii ve izodoz egrileri verilmistir. Tablo 4. 16 da ¢esitli SSD’ lerde

Prowess Panther planlama sistemindeki derinlik 6lgiimlerinin sabitligi gosterilmistir.

Ol¢limii

Sekil 4. 52: Prowess Panther planlama sisteminde ¢esitli SSD’ lerde derinlik 6l¢iimii ve

izodoz egrileri
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Tablo 4. 16: Cesitli SSD’ lerde Prowess Panther planlama sistemindeki derinlik 6l¢timii

SSD (cm) Derinlik (cm)
85 5
95 3)
100 5
102 5

d. SAD, SSD ve alan boyutu testi ile diverjans testi SSD>100 cm (6rnegin 130 cm) igin
tekrar edildiginde asagidaki bulgular elde edilmistir. Tablo 4. 17° de PrecisePlan
Release 2.16 planlama sisteminde SSD=130 cm i¢in alan boyutu testi ve diverjans
testleri igin sonuglar gosterilmistir. Sekil 4. 53 da PrecisePlan Release 2.16 planlama
sisteminde 5 cm x 20 cm alan boyutu igin 7,5 cm x10cm alan boyutu igin 15 cm x 30

cm alan boyutu i¢cin SAD ve diverjans testi bulgulari1 gosterilmigtir.

Tablo 4. 17: PrecisePlan tedavi planlama sisteminde SSD = 130 c¢m i¢in alan boyutu
testi ve diverjans testleri

a. Alan boyutu testi b. Diverjans testi
Alan boyutu Hesaplama SAD ‘da SSD’ de SAD/SSD  Beklenen Fark
X(cm)xY(cm) noktasindaki Olgiilen alan  OSlgiilen alan
alan boyutu boyutu boyutu
(cm?) (cm?) (cm?)
5x20 5x20,1 3,7x14,8 4.8x19.3 0,59 0,59 0,0
7,5x10 7,6x10 5,6x7,4 7.2x9.6 0,59 0,59 0,0
15x30 15x29,9 11,1x22,2 14.4x28.8 0,59 0,59 0,0
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Sekil 4. 53: PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde a) 5 cm x 20 cm alan boyutu
icin SAD ve diverjans testi b) 7,5 cm x 10 cm alan boyutu i¢in SAD ve diverjans testi ¢)

15 cm x 30 cm alan boyutu icin SAD ve diverjans testi

Tablo 4. 18 Prowess Panther planlama sisteminde SSD = 103 c¢m i¢in alan boyutu testi
ve diverjans testleri bulgular1 verilmistir. Sekil 4. 54’ de Prowess Panther planlama
sistemindeki 7,5 cm x 10 cm ve 15 cm x 30 cm alanlarinin diverjans dogrulamasi
(SSD= 103 cm) gosterilmistir.
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Tablo 4. 18: Prowess Panther planlama sisteminde SSD = 103 c¢m igin alan boyutu testi

ve diverjans testleri

a. Alan boyutu testi b. Diverjans testi

Alan boyutu Hesaplama SAD ‘da SSD’de  SAD/SSD Beklenen Fark

X(cm)xY(cm)  noktasindaki Ol¢iilen Ol¢iilen
alan boyutu  alan boyutu alan boyutu
(cm?) (cm?) (cm?)
5x20 5x20,1 4.6x18,4 4,8x19 0,93 0,94 0,01
7.5x10 7,6x10 6,9x9,2 7,1x9,5 0,94 0,94 0,0
15x30 15x29,9 13,8x27,6 14,3x28,5 0,97 0,93 0,02

Sekil 4. 54: Prowess Panther planlama sisteminde 7,5 cm x 10 cm ve 15 cm x 30 cm

alanlarinin diverjans dogrulamasi (SSD = 103 cm)

4. 2. 1. 2 Gantri rotasyonu

Sekil 4. 55 te PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde gantri 30°,60°, 135%ve

2400 derece i¢in rotasyon dogrulugu gosterilmistir.

Sekil 4. 55: PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde gantri 30°, 60° 135° 0°, 240°

i¢in rotasyon dogrulugu
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Prowess Panther planlama sisteminde gantri rotasyon testi ile rotasyonun yoni ve
dogrulugu incelenmistir. Bulgular rotasyonun dogru bir sekilde gergeklestigini

gostermektedir. (Sekil 4. 56 ve sekil 4. 57)

Sekil 4. 57: Gantri 0°, 30°, 45° 60° 90°, 135°, 90° 180° 270° rotasyonu ve izodoz

dagilimi
4. 2. 1. 3 Kolimator rotasyonu
Sekil 4. 58’ de PrecisePlan Release 2.16 planlama sistemindeki kolimatér donme
yonii testi gosterilmistir. Sekil 4. 59°da Prowess Panther planlama sisteminde kolimator

rotasyonu testi gosterilmistir. Sekil 4. 60 ta Prowess Panther planlama sisteminde

kolimatdr rotasyonu ve izodoz dagilimlari gosterilmistir.
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Sekil 4. 58: PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde 0°, 30°, 60° 135° lik

kolimator rotasyon yonii testi

Sekil 4. 59: Prowess Panther planlama sisteminde 0°, 30°, 60° 135° lik kolimatér

rotasyonu testi.

Sekil 4. 60: Prowess Panther planlama sisteminde 0°, 30, 60° 90°, 135°, 180° lik

kolimatdr rotasyonu ve izodoz dagilimlari
4.2.1. 4 Masa hareketi

Sekil 4. 61° de PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde masanm 0° 30° ve 60°

lere dondiiriilmesiyle masa a¢isinin dogrulanmasi ve rotasyonun yoniiniin belirlenmesi
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gosterilmektedir. Sekil 4. 62° de masanm 30° ve 60° lere dondiiriilmesiyle Prowess
Panther planlama sisteminde masa agis1 ve rotasyonun yonii dogrulamasi gosterilmistir.
Sekil 4. 63° te masanin 0°30°45°60°90° ve 120° lere doéndiiriilmesiyle Prowess

Panther planlama sistemindeki masa rotasyonu ve izodoz dagilimi gosterilmistir.

Sekil 4. 61: Masann 0%, 30°, 60° ¢ ye dondiiriilmesiyle PrecisePlan Release 2.16

planlama sistemindeki masa agis1 ve rotasyonun yonii

Sekil 4. 62: Masanin 30°, 60° ¢ ye dondiiriilmesiyle Prowess Panther planlama

sisteminde masa agis1 ve rotasyonun yonii

101



Sekil 4. 63: Masanin 0°, 30, 45° 60° 90°, 120° ¢ ye dondiiriilmesiyle Prowess Panther

planlama sistemindeki goriiniim
4. 2. 1.5 Cene tanimu demet koordinatlar:
Sekil 4. 64’ te PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde 10 cm x10 cm ve 15 cm X

20 cm alanlar igin ¢ene tanimu testi gosterilmektedir. Tablo 4. 19°da de goriildiigi gibi

cenelerin pozisyonlar1 alan boyutlarini olusturacak sekilde ayarlanmaktadir.

Sekil 4. 64: PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde 10 cm x10 cm ve 15 cm x20

cm alanlar i¢in ¢ene tanimi testi
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Tablo 4. 19: PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde ¢ene pozisyonlar: ve alan

boyutu uyumu

Alan boyutlar
Cene koordinatlar1 10 cmX10 cm 15 cmX30 cm
X1 5cm 7,5¢cm
X2 5cm 7,5¢cm
Y1 10cm 15cm
Y2 10cm 15cm

Sekil 4. 65° te 5 cm x 20 cm ve 7,5 cm x10 cm alan boyutlar1 olusturan ¢ene
pozisyonlar1 gosterilmektedir. Tablo 4. 20’ de Prowess Panther planlama sisteminde

¢ene pozisyonlar ve alan boyutu uyumu goriilmektedir.

Sekil 4. 65: 5 cm x 20 cm ve 7,5 cm X 10 cm alan boyutlar1 olusturan ¢ene pozisyonlari

Tablo 4. 20: Prowess Panther planlama sisteminde gene pozisyonlar1 ve alan boyutu

uyumu
Alan boyutlar
Cene koordinatlar1 5cm X 20cm 7,5¢cm X 10 cm
X1 2,5¢cm 3,7¢cm
X2 2,5¢cm 3,7cm
Y1 10cm 5cm
Y2 10cm S5cm
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4.2.1. 6 Kama ve blok ekleme

PrecisePlan Release 2.16 planlama sistemi i¢in yapilan testlerde Sekil 4. 66° da tek
kama yonelimi icin kama acist 30°45°60° da sistemin verdigi kama agcilari
gosterilmistir. Sekil 4. 67° de kama agis1 60° | kolimatdr agis1 0°, 30°, 45°,60° ve
135° i¢in izodoz dagilimi gdsterilmistir. Sekil 4. 68> de blogun demet &niindeki

yerlesimi ve DRR ile BEV goriintiilerdeki pozisyonu gosterilmistir.

Sekil 4. 66: Tek kama ydnelimi i¢in kama agis1 30, 45° 60° de sistemin verdigi kama

acilari.

b) Kama agis1 60° icin Kolimator agis1 600, 135% izodoz dagilimi

Sekil 4. 67: Kama agis1 60°, kolimator acist 0°, 30°, 450, 600, 135 i¢in izodoz dagilim1
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Sekil 4. 68: Blogun demet oniindeki yerlesimi ve DRR ile BEV goriintiilerdeki

pozisyonu

Sekil 4. 69’ da Prowess Panther planlama sisteminde yonelim segilmeden ayarlanmis
olan 30° lik kama gosterilmektedir. Sekil 4. 70° de Prowess Panther planlama
sisteminde farkli kama agilari ile gesitli kama yonelimleri gosterilmistir. Sekil 4. 71’ de

Prowess Panther planlama sisteminde blogun engelledigi hacmin goriiniisii verilmistir.

Sekil 4. 69: Prowess Panther planlama sisteminde yonelim segilmeden ayarlanmis olan
kama (ag1s1 30°)
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Sekil 4. 70: Prowess Panther planlama sisteminde farkli kama agilari ile ¢esitli kama

yonelimleri

Sekil 4. 71: Prowess planlama sisteminde blogun engelledigi hacmin goriiniisii
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4. 2. 1.7 Uyarilar ve hata mesajlari

Sekil 4. 72’ de PrecisePlan tedavi planlama sisteminde gantri acis1 negatif degerde

yazildiginda sistemin uyar1 vermeden ag1y1 otomatik algiladigi gosterilmektedir.

Sekil 4. 72: PrecisePlan tedavi planlama sisteminde gantri agisi negatif degerde

yazildiginda uyar1 vermeden ac¢1y1 otomatik algilar.

Sekil 4. 73’ te girilen negatif ag1 icin Prowess planlama sistemi tarafindan verilen

uyar1 mesaji gosterilmistir.

Sekil 4. 73: Girilen negatif ac1 i¢in Prowess planlama sistemi tarafindan verilen uyari

mesajt

4.2.1. 8 Bolus tanimi

a. Sekil 4. 74° te her iki planlama sisteminde de iiretilen bolusun hastanin cildi tizerinde

demet agiklik projeksiyonunu tamamen kapladigi gosterilmistir.
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Sekil 4. 74: a) Prowess Panther b) PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde ¢izilen

bolus hasta cildini demet ac¢ikli§1 boyunca kaplamaktadir

b. Sekil 4. 75’ de Prowess Panther ve PrecisePlan tedavi planlama sistemlerinde bolus

yogunlugu ve yiiksekliginin gesitli bolgelerde 6l¢iildiiglinde sabit oldugu goriilmiistiir.

Sekil 4. 75: Prowess Panther ve Presice planlama sisteminde bolus yogunlugu ve
yiiksekligi

c. Her iki planlama sisteminde de bolus hastanin viicut hatlarindan ayrilmamaktadir.

d. PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde bolusun maniiel olarak ¢izilmedigi
ancak veriler TPS’ ye otomatik olarak girildiginde ¢izilebildigi gozlemlenmistir. Sekil
4. 76> da Prowess Panther planlama sisteminde bolusun maniiel olarak ¢izimi

gosterilmistir.

Sekil 4. 76: Prowess Panther planlama sisteminde bolusun mantiel olarak ¢izimi
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4. 2.2 Demet Goriintiisi

Bu bolimde PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde Catphan fantomu
kullanilarak bazi testler uygulanmistir. (20 cm genislik, 20 cm yiikseklik, 20 capta bir
silindir, akciger yogunlugu icin 0. 3 g/cm® ve kemik yogunlugu i¢in 1. 8 g/cm?® gibi
akciger ve kemigin simiilasyonunu yapabilen, caplar degisken kiigiik silindir igyapilara
sahiptir. )

4.2.2.1BEV goriintii

Bu test ile BEV gosteriminin dogrulanmasi gergeklestirilmistir. PrecisePlan Release
2.16 planlama sisteminde Tablo 4. 21’ de alan merkezi ile inhomojenite merkezlerinin
arasindaki mesafenin BT kesitinde ve BEV deki degerleri verilmistir. Sekil 4. 77° de 10
cm X 10 cm alani 1simnlanmis fantomun BT kesiti ve BEV goriintiisii gosterilmistir.
Yumusak doku kemik ve akciger inhomojeniteleri merkezi ile alan merkezi arasindaki
mesafe her iki goriintiide de verilmistir. Sekil 4. 78’ de PrecisePlan Release 2.16
planlama sisteminde farkli SSD’ lerde BEV gdsterimi dogrulamasi, fantomun BEV ve
DRR goriintiisii gosterilmistir. Sekil 4. 79° da farkli SSD’ lerde hasta plani tizerindeki

BEV gosterimi verilmistir.

Tablo 4. 21: Alan merkezi ile inhomojenite merkezlerinin arasindaki mesafenin BT

kesitinde ve BEV deki degerleri

Inhomojenite Merkezinin alan merkezinden BEYV de 6l¢iilen mesafe (cm)

uzakligi (cm)

Kemik 2,8 2.8
Hava 0,3 0,3
Yumusak doku 2,9 3,0
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Sekil 4. 77: 10 cm x 10 cm alani 1isinlanmis fantomun BT kesiti ve BEV. Yumusak doku

kemik ve akciger inhomojeniteleri merkezi ile alan merkezi arasindaki mesafe her iki

goriintiide de gosteriliyor.

tiisi

DRR ve BEV gorii

fads

nos - ECET

fantomun DRR ve BEV goriintiisii

' mO &y

c) SSD= 95 cm de fantomun DRR ve BEV goriintlisii

Sekil 4. 78: PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde farkli SSD’ lerde BEV
gosterimi dogrulamasi a)SSD= 85 ¢cm b)SSD= 90 cm ¢) SSD= 95 cm de fantomun BEV

ve DRR goriintiisii
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Sekil 4. 79: Sirastyla SSD 85 cm, 90 cm ve 95 cm de PTV’ deki BEV gosterimi

Sekil 4. 80” de Prowess Panther planlama sisteminde farkli SSD’ lerde BEV goriintiide

inhomojenitelerin alan merkezine olan uzakliklar1 gosterilmistir.

SSD=80 cm SSD=85 cm

SSD=100 cm SSD=104 cm
Sekil 4. 80: Prowess Panther planlama sisteminde farklt SSD’ lerde BEV goériintiide

inhomojenitelerin alan merkezine olan uzakliklar

Sekil 4. 81 de Prowess Panther planlama sisteminde farkli SSD’ lerde BEV gosterimi

dogrulamasi ve BEV goriintiisii verilmistir.
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Sekil 4. 81: Prowess Panther planlama sisteminde farkli SSD’ lerde BEV gosterimi

dogrulamasi (sirastyla SSD= 100 cm, 95 cm, 90 cm, 85 cm‘de fantomun BEV

gortintiisii)

Tablo 4. 22°de Precise ve Prowess Panther planlama sisteminde inhomojenitelerin alan

merkeziyle olan mesafesinin SSD’ ye bagh degisimi gosterilmistir.

Tablo 4. 22: Precise ve Prowess Panther planlama sistemlerinde inhomojenitelerin alan

merkeziyle olan mesafesinin SSD ye bagli degisimi

PrecisePlan Release 2.16 Prowess Panther

SSD (cm) BEV de dlgiilen  Silindir merkezi- ~ SSD (cm)  BEV de 6lgiilen

mesafe (cm) alan merkezi mesafe (cm)
mesafesi (cm)
85 2,9 2,9 80 5,97
90 2,8 2,8 100 4,85
95 2,7 2,7 104 4,55

4.2. 2.2 Demet pozisyonu ve sekli
Sekil 4. 82’ de PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde fantom tizerindeki demet

pozisyonu ve sekli ile kama yonelimi esmerkez boyunca silindirlere ve dis konturlara

gore pozisyonu verilmistir.
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SSD =90 cm

Sekil 4. 82: Fantom iizerindeki demet pozisyonu ve sekli ile kama yonelimi esmerkez
boyunca silindirlere ve dis konturlara gore
pozisyonu
4. 2. 2. 3 BEV’ deki demet pozisyonu

a. Sekil 4. 83’ te goriildiigii gibi PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde hasta

tizerindeki kurulumda BEV goriintiisiit DRR gosterimiyle uyum saglamaktadir.

Sekil 4. 83: PrecisePlan Release 2.16 ve Prowess Panther planlama sisteminde hasta
tizerindeki kurulumda BEV goriintiisiit DRR gosterimiyle birlikte
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4. 2. 2. 4 BEV’ deki blok pozisyonu

Sekil 4. 84’ de PrecisePlan Release 2.16 planlama sistemindeki BEV deki blok
pozisyonu i¢in fantom iizerinde maniiel olarak ¢izilen blok gosterimi, fantom iizerinde
otomatik olarak ¢izilen blok gosterimi ve hasta plani iizerinde maniiel olarak c¢izilen

blok gosterimi verilmistir.

Sekil 4. 84: BEV deki blok pozisyonu a) Fantom tizerinde mantiel olarak ¢izilen blok
gosterimi b) Fantom iizerinde otomatik olarak ¢izilen blok gosterimi c) Hasta plani

iizerinde maniiel olarak ¢izilen blok gosterimi
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Sekil 4. 85’ te Prowess Panther planlama sisteminde maniiel olarak olusturulan blogun

farkli diizlemlerde ve BEV deki goriintiisii verilmistir.

Sekil 4. 85: Mantiel olarak olusturulan blogun farkli diizlemlerde ve BEV deki

goruntisu.

Prowess Panther planlama sistemi i¢in Sekil 4. 86° da Blok merkezinin alan merkezi ile
olan mesafesi verilmistir. BEV goriintii {izerindeki Blok tanimin dogrulugu

gosterilmektedir.

Sekil 4. 86: Blok merkezinin alan merkezi ile olan mesafesi

4.2.2.5 CYK seklindeki alan

Sekil 4. 87 de PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde farkli goriintii tiplerinde
maniiel olarak tanimlanan CYK seklindeki alan gosterilmistir. Sekil 4. 88 de Prowess
Panther planlama sisteminde sisteme girilerek olusturulan CYK seklindeki alan

verilmistir.
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Sekil 4. 87: PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde farkli gériintii tiplerinde

maniiel olarak tanimlanan CYK seklindeki alan

Sekil 4. 88: Prowess Panther planlama sisteminde sisteme girilerek olusturulan CYK

seklindeki alan
4. 2. 2. 6 Bolus pozisyonu
Sekil 4. 89’ da PrecisePlan Release 2.16 planlama sistemi i¢in hasta ylizeyi tizerindeki

bolusun ¢izimi, demet i¢inde ¢esitli yerlerdeki bolus kalinliginin 6lgiim sonuglariyla

birlikte verilmistir.
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Sekil 4. 89: Kavisli bir hasta ylizeyi iizerinde, 2 cm olarak dnceden tanimlanan
kalinlikta bir bolusun ¢izimi, demet ig¢inde ¢esitli yerlerdeki kalinlik 6l¢timii
sonuglariyla birlikte. PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde bolusun kalinlik ve

yogunlugu farkli bolgelerde ayni degerlerdedir.

Sekil 4. 90° da Prowess Panther planlama sisteminde maniiel olarak girilen bolus ve

bolusun yogunluk ile BT sayis1 degerleri verilmistir.

Sekil 4. 90: Prowess Panther planlama sisteminde mantiel olarak girilen bolus ve

bolusun yogunluk ile BT say1s1 degerleri.

4. 2. 3 Demet Geometrisi

PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde Catphan fantom {izerinde 3D silindirik

hedef hacmi tanimlanarak yapilan testlerde asagidaki bulgular elde edilmistir.
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4. 2. 3. 1 Otomatik blok ve otomatik yaprak konumlama

PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde yapilan bu ¢alismada, demetler 0° gantri
acistyla ayarlanip 6ncedentanimlanmis olan hacmin igine bir pay konularak silindirik

bir alan sekli tanimlanmuistir.

a. Sekil 4. 91 de PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde aksiyal ve koronal

diizlemlerde blok konumlamas1 gdsterilmistir.

Sekil 4. 91: PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde aksiyal ve koronal

diizlemlerde blok pozisyonlamasi

b. Sekil 4. 92° de PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde aksiyal ve koronal

diizlemlerde CYK yaprak pozisyonu dogrulugu gosterilmistir.

Sekil 4. 92: PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde CYK yaprak pozisyonu

dogrulugu
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Sekil 4. 93° de Prowess planlama sisteminde aksiyal ve koronal diizlemlerdeki CYK

yaprak pozisyonu verilmistir.

Sekil 4. 93: Prowess planlama sisteminde CYK yaprak pozisyonu dogrulugu

4. 2. 3.2 Kullanici tamimh blok

Sekil 4. 94° te PrecisePlan Release 2.16 planlama sistemindeki ve Prowess Panther

planlama sistemindeki kullanici tanimli blogun dogrulugu gosterilmistir.

Sekil 4. 94: a) PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde b) Prowess Panther

planlama sisteminde kullanici tanimli blok
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4. 2. 3. 3DRR: dogrusallik ve diverjans

Tablo 4. 23’ te PrecisePlan Release 2.16ve Prowess Panther planlama sistemlerinde
farkli SDD’ lerde DRR goriintiide isaretleyiciler arasindaki mesafe Olgiimleri

verilmistir.

Sekil 4. 95° te PrecisePlan Release 2.16ve Prowess Panther planlama sistemlerinde

farkl1 SSD’ lerde isaretleyicilerin konumu gosterilmistir.

Tablo 4. 23: PrecisePlan Release 2.16 ve Prowess Panther planlama sistemlerinde farkli

SSD’ lerde DRR goriintiide isaretleyiciler arasindaki mesafe

PrecisePlan Release 2.16 Prowess Panther
SSD [saretleyicinin DRR goriintiide SSD Hasta plani lizerinde DRR
(cm)  fantomda birbirine isaretleyicilerin (cm) gortintiide belli iki nokta
uzakligi (cm) uzakliklar1 (cm) arasindaki mesafe (cm)
95 145 14,7 100 9,94
90 14,5 14,9 85 11,40

SSD =85 cm SSD =100 cm
b)
Sekil 4. 95: a) PrecisePlan Release 2.16 b) Prowess Panther planlama sistemlerinde

farkli SSD’ lerde isaretleyicilerin konumu
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5. TARTISMA VE SONUC

Bir tedavi planlama siirecindeki tiim bilesenlerin test edilmesi ¢ok zor bir gorev
olabilir. Planlama sisteminin QA ve kabul testleri olduk¢a karmasik islemlerdir ve
kurumdan kuruma (uygulamadan uygulamaya) degisebilirler. Fizik¢iler klinikte
ihtiya¢ duyulan tedavi planlamasinin, karmasikligini ve boyutunu dogrulukla 6grenmeli
ve anlamalidirlar. Bu bilgiye dayanarak, fizik¢iler 3D TPS’ nin kabul testleri ve

Q.A. elemanlarini saptamalidirlar.

Modern radyoterapi siirecinin doz hesaplamalariyla dogrudan ilgili olmayan bir ¢ok
yonii vardir. TPS’ nin kalite temini prosediirlerinden dozimetrik ve dozimetrik olmayan
kalite temininin her ikisinin de temini saglanmalidir. Herhangi birindeki eksiklik ya da
yetersizlik TPS’ nin kalite teminini gecersiz kilar. Dozimetrik olmayan kalite temininin
yapilmamasi, dozimetrik kalite temininin basarisizligina ve hatta tedavide istenmeyen
sonuclara neden olur. Klinikte saglanan tedavinin gilivenilirligini denetlemek ve
kalitesini arttirmak i¢in TPS’ nin dozimetrik ve dozimetrik olmayan kabul testlerinin
gerceklestirilmesi gerekmektedir. Radyoterapi QA programi, dozimetrik konularda elde
edilen sonuclart dogrudan etkilemesi nedeniyle, en az TPS’ deki dozimetrik konular
kadar onemli olan dozimetrik olmayan konular1 da ele almalidir. Dozimetrik olmayan
konular 2D sistemler ve 3D tedavi planlama sistemlerine uygulanir. Kalite kontrolii ve
dozimetrik olmayan kabul testlerinin sistematik hatalar1 dnlemekte biiyiik 6nemi vardir.
Ayrica planlama i¢i hatalari, goriintillerin ve anatominin yanlis kullanilmasi ve

yorumlanmasini, tutarsizliklari ve yanlis planlama kararlarini engeller.

AAPM TG-53 tarafindan 1998’ de hazirlanmis olan ve amaci radyoterapi tedavi
planlamasi i¢in kapsamli ayn1 zamanda uygulanabilir bir kalite temini programinin
gelistirilmesinde ve uygulanmasinda radyoterapi fizikgilerine rehberlik etmek ve
yardimci olmak olan rapor temel alinarak yapilan bu ¢alismada planlama sistemleri igin
dozimetrik olmayan kabul testleri ve kalite kontrolii gergeklestirilmistir. Bu rapora
dayanarak anatomik tanim ic¢in uygulanan testlerde; temel hasta girisi i¢in, goriintii
girisi ve kullanimi i¢in, anatomik yapilar icin testler yapilmigtir. TPS’ lerin dogrulukla

calismakta olduklari belirlenmistir.
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Temel hasta girisinde uygulanmis olan testlerde; soyadlar1 ayn1 ama ID numaralar
farkli olan iki hasta icin GATA’ da yapilan degerlendirmede; PrecisePlan Release 2.16
planlama sisteminin ayni isimdeki hastay1 iki kere kayit etmedigi goriildii. Sistem isim
tabanli ¢alismaktadir. Sistem uyarist “var olanin {izerine yazilsin mi?” seklinde
olmaktadir (Sekil 4. 1). Prowess Panther planlama sisteminde ise herhangi bir uyari
verilmedigi gortilmustiir. Kayitlar farkli klasorlere yapilmaktadir. Ciinkii bu sistem ID
numaralar1 lizerinden ¢alismaktadir. Ayni ID numarali fakat farkli soyadlar1 olan iki
hasta i¢in PrecisePlan tedavi planlama sisteminde yapilan degerlendirmede sistemin
uyar1 vermeden hastayr kaydettigi goriilmistiir. PrecisePlan bu sekilde hasta kaydina
olanak vermektedir. Prowess Panther sistemi ID numaralar1 tizerinden calismakta
oldugundan buna izin vermez, uyari yoktur. BT iinitesinden TPS ye gonderilebilir fakat
port ¢cekimi veya XVI yapilamaz. Veri TPS ye gelmekte, planlama yapilmakta ancak
tedaviye gonderilememektedir. PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminin ayni
dizininde, ayn1 hastanin iki kere tanitilmas1 durumunda sistem yanit1 “var olanin {izerine
yazilsin mi1? “sorusu olarak goriilmiistiir (Sekil 4. 2). Prowess Panther planlama sistemi
ise ID numaralar1 tlizerinden calismakta oldugundan aynmi dizinde, ayni hasta iki kere
tanitilamaz, sistemin buna izin vermedigi ve uyarinin olmadig1 goriilmiistiir. Mevcut bir
hasta i¢in, hacim tanimini isme ekleyerek yapilmasi ile ikinci bir anatomik agiklama
girilerek TPS e tanitildiginda; yeni bir tanimin mevcut durumun {izerine yazilmasi
ve/veya birlesmesi i¢in PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminin uyar1 vermedigi,
dogrudan hastayr kaydettigi goriilmiistiir. “ Xxxxxx Yyyyyy: 20021972 Gogiis” gibi
hacim tanim1 ID ye eklenerek yapildiginda, hasta ismi ayni oldugundan PrecisePlan
tedavi planlama sistemi {izerine yazilmasi igin verdigi uyari Sekil 4. 3’te gosterilmistir.
Benzer sekilde, ayni dosya adi kullanilmasi durumunda hasta ismi ve ID farkli olsa da
lizerine yazilmasi igin sistemin sordugu gozlemlenmistir. Prowess Panther planlama
sisteminde bu isleme izin verildigi uyari verilmedigi gézlemlenmistir. TPS’ de bir hasta
silmenin adim sayisi, sorular, TPS’ den uyarilar incelendiginde PrecisePlan Release
2.16 planlama sisteminin verdigi uyar1 Sekil 4. 5° te gosterilmistir. Prowess Panther
planlama sisteminde bes adimda dosya silinebilmektedir. Prowess Panther planlama
sisteminin dosya silinirken verdigi uyar1 Sekil 4. 6> da gosterilmistir. Bir dizinden
digerine kopyalama hastalara ya da planlara ait TPS’ nin sinirlamalari kontrol

edildiginde PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde ve Prowess Panther planlama
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sisteminde sistemlerin uyar1 vermeden buna izin verdigi goriildii. Fakat bu durumda

hasta dosyas1 kaybolmaktadir veya silinmektedir.

Gorlntli girisi testi i¢in yapilan calismalarda GATA’ da almman Catphan fantom
goriintiileri kullanilmigtir. Gorilintii girisi testinde gecen taramalarin kimlik tutarlilig
icin yapilan testlerde BT FOV’ unun degistirildigi bir veri seti tedavi planlama sistemi
icinde tanitildiginda PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminin gerekli fantom
boyutlarini dogru bir sekilde algiladigir dogrulanmistir. Goriintii girisi testi i¢in ayni isim
ve hasta ID’ siyle BT taramalar1 PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde
tanitildiginda verilen uyarilar kontrol edildiginde gerekli uyarilari verdigi goriilmiistiir.
Ayni isimle girilen hastalar i¢in mevcut durumun {iizerine yazilmasimni Onerdigi
gozlemlenmistir. Gorlintii girisi testi i¢in degisen kesit kalinlig: - tarama parametreleri
incelendiginde kesit kalinligr 3,75 mm ve 10 mm ile 2,25 mm ve 5 mm olarak degisen
BT tarama setleri PrecisePlan Release 2.16 planlama sistemine transfer edildiginde
sistemin herhangi bir uyar1 veya degerlendirme vermedigi ve hacim yapilandirmasinin
dogru bir sekilde yapildig1 goriilmiistiir (Sekil 4. 7, Sekil 4. 8). 2.25 mm ve 5 mm
olarak degisen kesit kalinlig: ile taranarak olusturulan yapinin hacmi 6421,7 cm? 3,5
mm ve 10mm olarak degisen kesit kalinlig ile taranarak olusturulan yapimnin hacmi
6762,1 cm® olarak gorilmiistiir. Aralarinda olusan bu fark beklenen bir durumdur.
Sistemin otomatik olarak yaptig1 interpolasyondan kaynaklanmaktadir. PrecisePlan
tedavi planlama sistemi hacimleri otomatik interpolasyon ile hesaplama yetenegine
sahiptir. Gorlintli girisi testi i¢in hasta yonelimi incelendiginde farkli yonelimlerde
(klinik i¢in kullanilan kafadan baslayarak, ayaktan baslayarak, yiiz tisti, sirt istii gibi)
kiip fantomun BT taramasi yapilmasiyla PrecisePlan Release 2.16 planlama siteminde
hasta yoneliminin gdsteriminin dogru oldugu goriilmiistir. Aym1 sekilde Prowess
Panther planlama sisteminde hasta planlar1 iizerinde goriilen hasta yonelimi
gosteriminin  dogrulugu gorilmistiir (Sekil 4. 9). Eszamanlh girisin biitiinligi
incelendiginde; her iki TPS’ nin de farkli cihazdan ayni hasta icin farkli kullanicilar
tarafindan eszamanli ¢alisma yapilmasina olanak tanidigi ve hasta verilerinin TPS’ de
cakismadig1 goriilmiistiir. Ayn1 veya farkli kullanicilarin agmis olduklar1 hasta dosyasi
tizerinde calisabilme durumu kontrol edildiginde, her iki sistemde de c¢alisilamadigi

goriilmiistiir. Ayn1 hasta lizerinde bir sunucu caligmaktayken diger sunucunun aktif
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olmadig1 dogrulanmistir. Kesitlerin geometrik biitiinliigii incelendiginde, boyutlart iyi
tanimlanmig Catphan fantom taramasiyla elde edilen kesit goriintiilerindeki hacmin
PrecisePlan Release 2.16 planlama sistemindeki boyutlar1 (Sekil 4. 10) ile gercek
boyutlarinin ¢ok yakin ¢iktigi belirlendi. Tablo 4. 1’ de gosterildigi gibi boyutlarin
uyumlu oldugu goriildii. Prowess Panther planlama sisteminde bu test sistem iginde
olusturulan dikdortgen fantom iizerinden gergeklestirilmistir. Fantom boyutlarinin,
girilen degerlerde olusturuldugu TPS cetveli ile dlglilerek dogrulamistir. Sekil 4. 11° de
de goriildiigii gibi fantom boyutlarinin girilen degerlerde olusturuldugu Prowess Panther
planlama sisteminde, kesitlerin geometrik Dbiitiinliigiiniin saglanmakta oldugu
dogrulanmistir. BT sayis1 gosterimi incelendiginde; Catphan fantomun taranmasiyla
alinan gorlintii tizerinden PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde yapilan
caligmada, bir ilgi alanindaki (ROI) maksimum, minimum ve ortalama BT sayilar ile
bunlarin karsilik geldigi yogunluklar incelenmistir. Sekil 4. 12° de gosterilen 6rnekte iyi
bir uyum goézlenmistir. Tablo 4. 2° de TPS’ de belirlenen HU ve yogunluk degerleri
verilmigtir. Bu degerlerin birbirleriyle son derece uyum igersinde olduklari
gozlemlenmistir. Prowess Panther planlama sisteminde bu test hasta plani {izerinden
gerceklestirilmistir. Sekil 4. 13” te de gosterildigi gibi bu sistemde farkli kesitlerdeki
farkli yapilara ait BT sayilar1 ekranin alt kisminda dokularin yogunluk degerlerine
uygun olarak gosterildigi gorilmiistiir. Goriintii girisi testi i¢in metin bilgileri
incelendiginde; PrecisePlan Release 2.16 versiyon numarasi tiim pencerelerde goriiniir
halde oldugu belirlenmistir. Hastanin adi ve soyadi igin toplam 31 karakter
kullanilabilmektedir, kaydedilince yazilan tiim karakterler gorilebilmektedir ve
biiylik/kiiciik harfe duyarhidir (Sekil 4. 14). Ayrica hasta adi1 soyadi planlama
penceresinde ve grafiklerin timiinde goriilmektedir. Sekil 4. 15 te gosterildigi gibi
Hastanin ID numaras1 sadece planlama penceresine girmeden once hastanin goriintii
bilgilerinin oldugu pencerede ve ¢ikti grafiklerinde goriilmektedir. Prowess Panther
planlama sisteminde TPS’ nin versiyon numarasi olan 5.01, hasta adi ve soyadi,
goriintii serisi, modeli, plan ismi, deneme sayisi planlama pencerelerinin tiimiinde
goriilmektedir. ID ise sadece kayitta gorlilmektedir, planlama pencerelerinde
goriilmemektedir.  Kullanilan  karakter — sayisinda  herhangi  bir  kisitlama
bulunmamaktadir. Hastanin ID numarasi sadece planlama penceresine girmeden once

hastanin goriintii bilgilerinin oldugu pencerede ve ¢ikt1 grafiklerinde goriilmektedir.
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Goriintii kullanimi testi i¢in, PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde yeniden
yapilandirilan goriintiilerin geometrisi incelendiginde; Catphan fantomda ekler
arasindaki mesafe yeniden yapilandirilmis enine, sagital ve koronal planda 6l¢tilmiistiir
(Sekil 4. 16 ). Degerleri Tablo 4. 3’ te verilmis olan yeniden yapilandirilan
goriintlilerdeki ilavelerin arasindaki mesafenin korundugu belirlenmistir. Gergek deger
ile uyustuklar1 belirlenmistir. Ayrica buna ilave olarak, kiip fantom {izerine
yerlestirilmis isaretleyicilerin, kiip fantomun taranmasiyla olusturulan Yyeniden
yapilandirilmis goriintiilerindeki yerleri ile referans bir nokta arasindaki mesafeleri TPS
cetveli kullanilarak transvers, sagital ve koronal diizlemlerde Ol¢iildiiglinde Sekil 4. 17°
de de gosterildigi gibi (X, Y, Z de 6l¢iilen) gergek dlglimleriyle uyum iginde oldugu
goriilmistiir. Sistemin yeniden yapilandirilmis goriintillerde geometriyi hassasiyetle
korudugu goriilmektedir. Isaretleyicilerin belli noktalar ile arasindaki mesafe yeniden
yapilandirilmig goriintli {izerinde de bire bir ayn1 ¢ikmaktadir. Baz1 isaretleyicilerin
sadece iki diizlemde goriiniiyor olmasindan dolayi, bu iki diizlem iizerinden yapilan
Olgtimleri degerlendirmeye alinmigtir. Prowess Panther planlama sisteminde, sistem
icinde tanimli bir fantom iizerinden gerceklestirilen bu testte farkli diizlemlerde
incelenen geometrilerin birbirine gére dogru oldugu goriilmiistiir (Sekil 4. 18). Goriintii
kullanim1 testi i¢in, yeniden yapilandirilmig goriintiilerin yonelimi incelendiginde;
yeniden yapilandirilmis diizlemlerin dogru yonelimlere sahip olup olmadigim test
ederken gantri ve masa acist 0° secilerek bir demet projeksiyonu olusturulmustur.
PrecisePlan Release 2.16° da bu diizlemlerin dogru yonelimlere sahip oldugu
goriilmiistiir. Sekil 4. 19 da yonelimlerin dogrulugu gosterilmektedir. Prowess Panther
planlama sisteminde, sistem iginde tanimli bir fantom {izerinden gergeklestirilen bu
testte farkli diizlemlerde incelenen yonelimlerin birbirine goére dogru oldugu
goriilmiistiir (Sekil 4. 20). Goriintiilerin pencereleme ve biiyiitme fonksiyonlarinin
birlikte calisip ¢alismadigi incelenirken PrecisePlan Release 2.16° da biiyiitme ve
pencereleme fonksiyonlarinin ayr1 fonksiyonlar olarak calismakta oldugu ve g¢oklu
pencere seceneklerinde biiyiitmenin yapilamadigi gozlemlenmistir. Prowess Panther
planlama sisteminde pencereleme ve biiylitme fonksiyonlar1 birlikte kullanilabilmekte
oldugu goriilmiistiir. Planlama penceresinde ve transvers kesitlerde biiyiitme fonksiyonu

bulundugu belirlenmistir.
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Gorlintiilerin -~ koordinat  sistemi testinde isaretleyicilerin BT’ de alinan
goriintlilerindeki konumu ve stereotaktik koordinat belirlemesi tarafindan elde edilen
buna uygun konumu ile bu isaretleyici noktalarin bilinen konumu arasindaki vektorsel
farki hesaplarken degerin 2 mm’ yi asmamasi gerekir. PrecisePlanlama sistemi i¢in
Tablo 4. 5° deki sonuglar goézlemlenmistir. Vektorsel mesafe Ar, her tablonun son
kolonunda gosterilmistir. Ar, ortalama 0,7 mm’ dir ve herhangi bir BT yontemi i¢in

genelde 2 mm tolerans degeri i¢indedir.

Anatomik yapilarin tanimi testi i¢in, benzeri olmayan kimlik incelendiginde;
PrecisePlan Release 2.16° da aym plan iginde farkli yapilarin ayni adla olusturulmasi
halinde veya farkli veri setinde iki yap1 i¢in ayni isimlendirme yapilmasi durumunda
sistemin “benzeri olmayan bir isim verilmeli” uyarisi verdigi gézlemlenmistir (Sekil 4.
21). Prowess Panther planlama sisteminde baska bir yap1 i¢in var olan isim ile yeni bir
yapt tanimlanabilmektedir. Ayni sekilde farkli veri setinde iki yapi i¢in ayni isimler
kullanilabilmektedir (Sekil 4. 22). Benzeri olmayan oOzellikler incelendiginde ise,
Catphan fantom kullanilarak yapilan bu incelemede PrecisePlan Release 2.16 planlama
sistemi ayni hacmin farkli isimlerle tanimlanmasina uyari vermeyerek buna olanak
tanidig1 goriilmistiir (Sekil 4. 23).  Prowess Panther planlama sistemi de ayni1 hacmin

farkli isimlerle tanimlanmasi durumunda uyar1 vermemektedir.

Otomatik konturlama testleri icin, oOtomatik konturlarda diizglin geometri
incelendiginde; PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde (Sekil 4. 24) ve Prowess
Panther planlama sisteminde (Sekil 4. 25) yapilan otomatik konturlama ile yapilarin
konturlarinin diizgiin bir geometriyle olusturuldugu belirlenmistir. PrecisePlan tedavi
planlama sisteminde ayni ¢ap tizerinde {ist ve alt ayr1 ayr1 dl¢iildiigiinde, 6lgiimler 10 cm
olarak bulunmuslardir. Herhangi bir kayma olmamaktadir ve sistemlerin diizgiin
calistigi onaylanmistir. Sistemlerde esik degisimi incelendiginde; PrecisePlan tedavi
planlama sistemi esik degistirme imkani1 saglamamaktadir ama Prowess Panther buna
imkan tanimaktadir. Yapilan testlerde yap1 konturlanirken esik degeriyle oynayarak
goriilmek istenen yapilar belirginlestirilebilinmektedir. Konturlamanin devami
belirginlestirilen yapilar iizerinden yapilabilinmektedir (Sekil 4. 26). Esik degistirilerek
otomatik konturlama ve sistem c¢alismasi kontrol edildiginde, sistemin dogrulukla

calistig1 sonucuna varilmistir.
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Maniiel olarak konturlama testleri igin, sistemlerin konturlama yonii incelendiginde;
PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde konturlamanin saat yoniinde ve saat
yoniiniin tersine yapilabilmekte oldugu belirlenmistir. Yalniz ayn1 hacim i¢in hem saat
yoniine hem tersine konturlama yapmaya bu sistem izin vermemektedir. Sistemin
sadece tek bir yon kullanilmasi gerektigini bildiren bir uyar1 verdigi goriilmiistiir.
Prowess Panter planlama sisteminde maniiel konturlama her yonde gegerlidir ve ayni

hacim i¢in hem saat yoniine hem tersine konturlama yapmaya izin vermektedir.

Konturlarin manipiilasyonu testleri igin, sistemlerde kontura pay eklenmesi
incelendiginde; PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde kontur genislemesinin
2D segenegi dogrulandigi bu boliimde silindirik Catphan fantom kullanilarak ¢izilen
konturlar 5 mm ve 10 mm kadar genisletilmistir. Orijinal ve genisletilmis konturlar
arasindaki mesafe Olciildiiglinde ise son derece iyi Ortlismiis olduklar1 goriilmiistiir.
Ayrica genisletilen 2D konturlarin, orijinal bdlgenin her yerinden esit mesafede
genisletilmis oldugu goriilmustiir (Sekil 4. 27). Prowess Panther planlama sisteminde
olusturulan hacme 5 mm-10 mm kadar genisleme pay: verildiginde sistemin paylari
bolgenin her yerinden esit mesafede genisletmis oldugu bu sistem i¢in de dogrulanmigtir

(Sekil 4. 28).

Konturlarin manipiilasyonu testleri i¢in, sistemlerde 3D yap1 daralmasi/genislemesi
incelendiginde; Precise ve Prowess Panther planlama sistemlerinde daraltma ve
genisletme secenekleri mevcut oldugu ve diizgiin olarak calistig1 belirlenmistir.
Hacimler dogru bir sekilde genisletilip daraltilmaktadir. Yapinin yiizeyine dik
dogrultuda 5 mm ya da 10 mm pay kullanarak, Onceden tanimlanan kontur
daraltilmistir.  Cesitli diizlemlerde daraltilan/genisletilen konturlarla orijinal olanlar
arasindaki mesafe olctildiigiinde daraltilan/genisletilen 3D konturlarin orijinal bolgenin
her yerinden esit mesafede daraltilmis/genisletilmis oldugu goriilmiistiir (Sekil 4. 29).
PrecisePlan Release 2.16 ve Prowess Panther planlama sisteminin kontur diizeltmeleri,
silmeleri, eklemeleri, kopyalamalar1 kontrol edildiginde herhangi bir sorunla
karsilagiimamistir. Sistem konturlarla ilgili islemleri dogru bir sekilde gerceklestirmekte

oldugu belirlenmistir.

Konturlarin manipiilasyonu testleri i¢in onaylama islemi incelendiginde, yapilarin
konturlarinda yapilan herhangi bir degisikligin PrecisePlan tarafindan tespit edilmekte
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oldugu belirlenmistir. Catphan fantomun 3D yiizeyinin otomatik olarak tekrar
hesaplandig1r goézlemlenmistir. Sekil 4. 30° da da goriildiigii gibi 3D yapinin diizgiin
sekilde yeniden yapilandirildigi, 3D goriinimde gozlemlenmistir. ~ Prowess Panther
planlama sisteminde yapilarin konturlarinda yapilan herhangi bir degisiklik sistem
tarafindan tespit edilmektedir. Olusturulan hacme verilen paylar ile meydana getirilen
yeni hacimler sistem tarafindan otomatik olarak hesaplanmaktadir. Sekil 4. 31 eklenen
paylarin sistem tarafindan otomatik olarak hesaplanip DVH tablosunda gosterildigini
gostermektedir. Nokta azaltma segenegi gibi 6zel TPS araglar1 kontrol edildiginde ise,
PrecisePlan tedavi planlama sisteminde noktalar teker teker azaltildiginda, son olarak
silinmesi i¢in soru ile uyari verdigi goriilmistiir. Prowess Panther planlama sisteminde
bu segenck yoktur. 2D kontur transferi incelendiginde; PrecisePlan tedavi planlama
sisteminde sadece transvers diizlemde konturlama yapilabilirken, Prowess Panther
planlama sisteminde ii¢ diizlemde de konturlamanin dogru bir sekilde yapilabilmekte
oldugu belirlenmistir. Sekil 4. 32” de Prowess Panther planlama sisteminde sagital ve
koronal diizlemlerde yapilan konturlama gosterilmektedir. Sistemlerin catal yapilar
konturlama yetkinligi incelendiginde; PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminin
catalli yapilar1 dogru bir sekilde isledigi gozlemlenmistir. Otomatik ve maniiel olarak
konturlamada ¢atal yapilarin takip edilmesinde herhangi bir problemle
karsilagilmamustir. Sekil 4. 33’te PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde catal
yapilarin dogru sekilde konturlanabildigi gosterilmistir. Yap1 ayrimlara geldiginde
sistem otomatik olarak takip edebilme ozelligine sahiptir. Sekil 4. 34°te Prowess
Panther planlama sisteminde otomatik konturlama yapilirken ¢atal yapilarin dogrulukla
takip edildigi gosterilmistir. Interpole edilmis yapilar incelenirken PrecisePlan Release
2.16 planlama sisteminde interpolasyon yetenegi kullanilarak yapi olusturulmustur ve
konturlarin boyutlar1 kontrol edildiginde sistemin hacmi diizgiin olarak olusturabildigi
belirlenmistir. Ayrica bir interpolasyon secenegi olmamakla beraber, sistem otomatik
olarak interpolasyon yapmaktadir. Prowess Panther planlama sisteminde ise ayrica bir
interpolasyon segenegi bulunmaktadir. Bu sistemde de olusturulan hacmin dogru bir
sekilde olusturuldugu goriilmiistiir. Plan igersinde farkli kesitlerde konturlama yapilarak
interpolasyon segenegi kullanildiginda, meydana gelen hacmin beklendigi gibi oldugu
goriilmistiir. Sekil 4. 35’ te Prowess Panther planlama sisteminde interpolasyon

secenegi ile olusturulan hacim gosterilmektedir.
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Hacimlerin olusturulmasi testleri i¢in hacim hesaplamasi incelendiginde, Catphan
fantomda 0 mm, 5 mm, 7 mm, 10 mm, 15 mm gibi ¢esitli paylarla 3D hacimler
olusturularak paylarin  TPS cetveliyle Olgtilmesiyle her yerde esit verildikleri
dogrulanmistir. Tablo 4. 6° da gorildiigii gibi, ayrica olusturulan payl hacimler, gergek
hacimler ile uyum i¢indedir. PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde; 7 mm, 12
mm ile 15 mm igin yap1 genisletme ve daraltma fonksiyonu test edildiginde Sekil 4. 36’
da goriildiglii gibi yapilarin diizglin bir sekilde daraltilip genisletilebilmekte oldugu
belirlenmistir.  Prowess  Panther  planlama  sisteminde  uygulanan  farkli
genisletme/daraltma paylart ile elde edilen hacimlerin dogrulugu bu test ile

dogrulanmistir (Sekil 4. 37).

Hacimlerin olusturulmasi testleri i¢in diizenli olmayan bosluklar1 olan BT
kesitlerinden bir hacim olusturulmasi incelendiginde, diizenli olmayan kesit bosluklari
ile obje ylizeyi olusturulup sonugtaki hacim hesaplanmistir. Burada yapilan testte
Catphan fantom ile alinan goriintiilerde 0,75:1 mm ve 1,5:1 mm diizenli kesit bosluklari
icin hacimler hesaplanmistir. Sonuglar, her iki durum i¢in hacimlerin dogru olarak
hesaplandigin1  gostermistir. Diizensiz kesit bosluklart (0,75:1 mm/1,50:1 mm)
incelendiginde ise ayn1 goriintii iki ayr1 kesit boslugu ile degerlendirilmistir. Tablo 4. 7°
de diizensiz araliklarla taranan fantomun, olusturulan hacmi ve bu hacimdeki kontur
sayist gosterilmektedir. Diizensiz kesit bosluklariyla (0,75:1 mm/1,50:1 mm) alinan
Catphan fantom goriintiilerinin BT iinitesinden TPS’ ye gonderilmesinde bir sorunla
karsilasilmamustir.  Fakat PrecisePlan tedavi planlama sistemi bu kesitlerin

planlanmasina izin vermemistir.

Hacimlerin olusturulmasi testleri i¢in konturlama siiresince ardisik olmayan bir dizi
BT kesitlerinden bir hacim olusturma incelendiginde; PrecisePlan tedavi planlama
sisteminde her bir ikinci kesit lizerine ¢izilmis konturlardan silindirik bir yap1
tanimlanip, diger kesitlerdeki yapilar1 tanimlamak i¢in geri doniildiigiinde hesaplanan
hacmin diizgiin bir sekilde yapilanmis oldugu gozlenmistir. Tablo 4. 8’ de PrecisePlan
tedavi planlama sisteminde, Catphan fantomda tiim hacimlerin konturlanip
olusturulmasiyla silindirik hacim elde edilmesi, hacim hesaplarinin dogrulugunun
onaylanmas1 gosterilmistir. Bunun i¢in farkli kesitlerde konturlama yapilmis, bunlardan

silindir yap1 olusturulmus, sonra kalan yapilar1 olusturmak icin kesitlere geri
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doniilmiistiir ve sonugta hacmin tamamlanmis oldugu goriilmiistiir. Sekil 4. 38’ de
goriildiigii gibi PrecisePlan TPS ile bu miimkiindiir ¢ilinkii silindirik fantomun ilk ve son
kesitleri  konturlandiginda sistem otomatik olarak interpolasyon ile hacmi
olusturabilmekte daha sonra da Catphan fantomdaki i¢yapilar konturlanarak hacimler
dogru sekilde olusturulabilinmektedir. Aymi sekilde Prowess Panther planlama
sisteminde hasta plan1 iizerinden yapilan calismada farkli kesitlerde konturlama
yapilarak olusturulan hacimlerin otomatik olarak sistem tarafindan hesaplandigi
gorilmistiir. Ayrica diger kesitlerdeki yapilar1 tanimlamak icin geri doniildiiglinde
hesaplanan hacmin diizgiin bir sekilde hesaplanmis oldugu goézlenmistir (Sekil 4. 39).
Aksiyal olmayan kesitlerden hacim olusturma incelendiginde, GATA’ da bulunan
PrecisePlan tedavi planlama sisteminde buna izin verilmezken, Prowess Panther tedavi
planlama sisteminde bunu yapmanin miimkiin oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada yap1
pay verilerek genisletildi ve daraltildi. Sonuglarin DVH tablosuna yansidigi goriildii.
Boylece Prowess Panther planlama sisteminin aksiyal olmayan diizlemlerde hacim
olusturabilme yetenegi dogrulandi. Sagital diizlemde yapilan konturlama ile elde edilen
hacim incelendiginde sistemin hacimleri diizgiin sekilde olusturdugu gdriilmiistiir (Sekil
4. 40). Kapama secenegi incelendiginde kesitler arasindaki mesafenin degistirilmesi
durumunda hesaplanan hacimle, beklenen hacmin uyusup uyusmadigi (Sekil 4. 41)
Prowess Panther ve PrecisePlan Release 2.16 (Sekil 4. 42) planlama sistemlerinde
kontrol edildiginde hacimlerin birbiriyle net bir sekilde uyustugu gdézlenmistir. Bunun
icin iki farkli silindirik hacim olusturulmus ve bdylece el hesabiyla bulunan deger ile
sistemin interpolasyon yaparak olusturdugu hacimlerin uyustugu goriilmiistiir. Tablo 4.
9’ da PrecisePlan Release 2.16 ve Prowess Panther planlama sistemlerinde kesitler
arasindaki mesafenin degismesi durumunda sik konturlanarak ve genis araliklarla
konturlanarak olusturulan hacimlerin birbirleriyle uyustugu gosterilmektedir. Hacimler
arasmdaki fark, sistemin yaptigi interpolasyondan kaynaklanmaktadir. Beklendigi gibi
kontur sayis1 azaldikg¢a ger¢ek hacim degerinden uzaklasilmistir. ProwessPanther tedavi
planlama sisteminde hasta plani lizerinden gergeklestirilen bu ¢aligmada gercek degerler
bilinmediginden sadece konturlanarak olusturulan hacimler karsilastirilabilmektedir. Bu
sistemde de farkli kesit araliklariyla konturlama yapilarak elde edilen hacimlerin birbiri
ile uyumlu oldugu goriilmiistiir. Her iki sistemde farkli kesit araliklariyla olusturulan

hacimleri dogru sekilde hesaplayabilmektedirler. Hacimlerin olusturulmasi testleri igin
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goriintiiden ¢ikarilan bolgenin hacmi incelendiginde, PrecisePlan Release 2.16 planlama
sisteminde Sekil 4. 43’ teki gibi iki yap1 tanimlandiktan sonra hacimleri hem DVH
tablosundan hem el hesabiyla bulunmustur. Bunlar birinci durumdaki gercek ve
TPS’nin hesapladigi hacimlerdir. Birbirine gayet yakin olduklar1 belirlenmistir. Sonra
“view” secenegi bu yapilardan biri i¢in inaktif hale getirilerek kalan hacme tekrar DVH
tablosundan bakilmistir ve hacimlerin ayni ¢iktigi goriilmiistiir. Tablo 4. 10’ da
PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde goriintiiden ¢ikarilmis bolgelerin
hacminin DVH tablosuna yansimadigi goriilmektedir. Prowess Panther planlama
sisteminde de Sekil 4. 44° te goriildiigl gibi goriintiiden hacim ¢ikarmasi yapildiginda
cikarilan bolge DVH tablosunda goriilmemektedir. Hacimlerin olusturulmasi testleri
icin Boolean segenegi incelendiginde, var olan bir hacimden bdliim ¢ikartma ya da
hacme bolim ekleme olanagi sadece Powess Panther planlama sisteminde
gbzlemlenmistir. Boolean segenegi ¢ikartma, kesisim ve birlestirme olarak {i¢ fonksiyon
sunmaktadir. Bu ¢alismada ii¢ fonksiyonun da ¢aligmakta oldugu belirlenmistir. Paylar
verilerek olusturulan ikinci hacimlere Boolean se¢enegi altindaki kesisim, birlestirme ya
da c¢ikartma islemi uygulandiginda sistemin hacimlere istenilen islemleri yapabildigi
belirlenmistir. Sonuclar DVH tablosuna yansimaktadir. Sekil 4. 45°te sar1 hacme (174,8
cm®) 5 mm daraltma pay: verilerek yeni mavi hacim (113,3 cm®) olusturulmustur. Mavi
hacim ¢ikartildiginda sar1 hacimden geriye kalan 61,1 cm® olarak DVH tablosunda
goriilmektedir. Prowess Panther planlama sisteminin Boolean segeneginin yetkinlikle

calistig1 dogrulanmustir.

TG-53 raporuna dayanarak demet agiklamasi i¢in uygulanan testlerde; demet tanimi
icin, demet goOriintlisii igin, demet geometrisi igin testler yapilmigtir. TPS’ lerin

dogrulukla caligsmakta olduklar1 belirlenmistir.

Demet taniminda gecen SAD, SSD ve alan boyutu testi i¢in alan boyutu
incelendiginde; Precise (Sekil 4. 46) ve Prowess (Sekil 4. 47) planlama sistemlerinin
cetvel aract kullanilarak esmerkez seviyesinde enine ve sagital diizlemlerde cesitli
alanlar Olcililmesiyle beraber planlama sistemlerindeki demet koordinatlariyla
kiyaslanmistir. Tablo 4. 11” deki sonuglar dl¢limlerin belirtilen alan boyutlariyla iyi bir
uyum icinde oldugunu gostermektedir. Prowess Panther’ de yapilan ¢alismada
esmerkezde Olciilen alan boyutlarinin belirtilen boyutlarla ayni oldugu goriilmiistiir.
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(Sekil 4. 47) Belirtilen alan boyutuyla Prowess Panther planlama sisteminde enine ve
sagital diizlemlerde Olglilen alan uzunluklarmin karsilastirilmasi Tablo 4.12° de
gosterilmistir. Tablodan da anlasilacagi gibi sonuglar birbiri ile son derece uyumludur.
SAD, SSD ve alan boyutu testi i¢in genisleme (diverjans) incelendiginde, yiizeydeki
alan boyutu (SSD= 90 cm) olgiilerek diverjansin dogrulugu Prowess Panther ve
PrecisePlan Release 2.16 planlama sistemleri i¢in onaylanmistir. Bu test cesitli alan
boyutlar1 i¢in uygulanmistir. Sonu¢ olarak her iki sistemin de diverjansinin uygun
miktarda oldugu goriilmiistiir. PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde Tablo 4.
13> te ve Sekil 4. 48’ de gorildigi gibi diverjans verileri uygun degerlerde
bulunmustur. Sekil 4. 49° da gosterilen Prowess Panther planlama sisteminde yapilan
diverjans testi ¢calismasinda elde edilen bulgular Tablo 4. 14’ te verilmistir. Tablo 4. 14’

te de goriildiigii gibi degerler son derece uyumludur.

Demet taniminda gecen testlerden sistemlerin SSD veya derinlik dogrulamasi
incelendiginde; PrecisePlanlama sisteminin secilen esmerkeze gore otomatik olarak
SSD veya SAD degerini dogru bir sekilde belirleyip vermekte oldugu dogrulanmistir.
PrecisePlan Release 2.16 planlamada el ile SSD girme se¢enegi de bulunmaktadir. Sekil
4. 50° de ve Tablo 4. 15’ te de goriildiigii gibi derinlikler belirtilen degerlerde
cikmaktadir. Farklt SSD’ lerde derinlik 6l¢timii bulgular1 Tablo 4. 15’ te belirtilmistir.
Hesaplama noktas1 5 cm olarak belirlendiginde farkli SSD veya SAD degerleri i¢in
derinlikler yine 5 cm bulunmustur. Tablo 4. 15° te hesaplama noktasi 5 cm segildiginde
cesitli SSD’ lerde PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde elde edilen derinlik
Ol¢iim sonuglar1 belirtilmistir. Hesaplama noktast esmerkez pozisyonu secildiginde
PrecisePlan Release 2.16 planlama sistemi i¢in fantomda SSD 85 cm, 89 ¢cm,90 cm ve
100 cm de sirastyla 15 cm, 11 cm, 10 cm ve 0 cm derinlikler elde edilmistir. Prowess
Panther planlama sisteminde de SSD maniiel olarak girilebilmektedir. Sekil 4. 52° de
goriildiigii gibi 5 cm hesaplama noktasi i¢in 85¢cm, 90 cm, 100 ¢cm olarak girilen farkli
SSD’ lerde derinlikler sabittir ve izodoz egrileri ayn1 kalmaktadir. Tablo 4. 16’ da ¢esitli
SSD’ lerde Prowess Panther planlama sistemindeki derinlik lgiimiiniin sabit kaldigi
gosterilmistir. SAD, SSD ve alan boyutu testi ve diverjans testi SSD= 130 cm igin
PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde ve Prowess Panther planlama sisteminde
tekrar edildiginde, PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde (Sekil 4. 53) SSD=130
cm de yapilan alan boyutu testinde elde edilen bulgular Tablo 4. 17’ de belirtilmistir ve
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sonuglarin birbiriyle uyumlu oldugu gdsterilmistir. Girilen alan boyutlar1 ile TPS
cetveliyle Ol¢iilen alan boyutlarinin birbirine ciddi dl¢lide yakin olduklari belirlenmistir.
Yine Tablo 4. 17° de gosterilmis olan SSD=130 cm deki diverjans testi bulgulari
degerlendirildiginde sonuglarin birebir ortiistiigli belirlenmistir. Prowess Panther
planlama sisteminde en fazla 104 cm SSD kullanilabilmektedir. Bu degerden biiyiik
degerlerde sistem otomatik olarak 104 cm ye atamaktadir. Bu ¢aligmada alan boyutu ve
diverjans testleri i¢cin 103 cm SSD kullanilmistir. Kullanilan ¢esitli SSD’ ler i¢in
referans derinlik degismemistir ve alan boyutlar1 Tablo 4. 18’ deki gibi bulunmustur.
Sekil 4. 54’ te Prowess Panther planlama sistemindeki 7,5 cm x10 cm ve 15 cm x30 cm
alanlarmin diverjans dogrulamasi (SSD=103 cm) gosterilmistir. Tablo 4. 18 deki

sonuclarda kabul sinirlar1 igerisinde bir fark s6z konusudur.

Demet taniminda gegen Gantri rotasyonu incelendiginde, PrecisePlan Release 2.16
planlama sisteminde gantriye 30°,60°, 135%e 240°lik acilar verilerek demet fantom
tizerinde pozisyonlandiktan sonra yapilan bu testte, PrecisePlan Release 2.16 planlama
sisteminde rotasyonun yoniiniin saat yoniinde oldugu gorilmistir (Sekil 4. 55).
Prowess Panther planlama sisteminde gantri rotasyon testi ile rotasyonun dogrulugu
incelenmistir ve bulgular rotasyonun saat yoniinde gerceklestigini gostermektedir (Sekil
4. 56 ve Sekil 4. 57). Kolimator rotasyonu incelendiginde, PrecisePlan Release 2.16
planlama sisteminde 5 cm x10 cm alanda kolimatériin donme yoniiniin saat yoniiniin
tersine oldugu belirlenmistir (Sekil 4. 58). Prowess Panther planlama sisteminde 5
cmx20 cm alanda kolimatoriin donme yoniinliin saat yoniiniin tersine oldugu
belirlenmistir (Sekil 4. 59).Masa hareketi incelendiginde Precise (Sekil 4. 61) ve
Prowess Panther planlama sistemlerinde (Sekil 4. 62 ve Sekil 4. 63) masa rotasyon yonii
dogrulanmistir. Saat yoniiniin tersine dondiikleri gézlenmistir. PrecisePlanda masa agisi
0930%ve 60° agilarina degistirildiginde izodoz derinliklerinin degismemekle birlikte,
ac1 arttikca egri genisliginin de arttifi gozlemlenmistir. Bu beklenen bir durumdur.
Ciinkii fantom {lizerine diisen alan Sekil 4. 61° de de goriildiigii gibi saat yoniinde
donerek degismektedir. Aynmi sekilde Prowess Panther planlama sisteminde izodozlarin
giricilikleri degismemekte, fakat masa rotasyonundan dolayi sekilleri degismektedir
(Sekil 4. 63). Cene tanim1 demet koordinatlar1 incelendiginde, PrecisePlan Release 2.16
planlama sisteminde ayr1 ¢enelerin demet koordinatlarinin (X1, X2, Y1, Y2) tutarlilig1
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kontroliinde esmerkez seviyesinde 10 cmx10 cm’ lik ve 15 cmx30 cm ‘lik alanlarda
BEV goriintiide ve aksiyal ve sagital bir diizlemde demet goriintiisii kullanilarak agik
alan i¢in koordinat ayarlar1 incelenmistir (Sekil 4. 64). Cenelerin istenilen alan
boyutlarini verecek sekilde acildigi belirlenmistir. Bu calismada SSD= 90 cm’ dir.
Tablo 4. 19° da da goriildigi gibi ¢enelerin pozisyonlari alan boyutlarini olusturacak
sekilde ayarlanmaktadir. Prowess Panther planlama sisteminde 5 cmx20 cm ve 7.5
c¢cmx10 cm alan boyutlar1 i¢in ¢ene pozisyonlar1 ayarlanmistir (Sekil 4. 65) ve sonuglar
¢enelerin istenilen alan boyutlarini verecek sekilde agildigi yoniindedir. Tablo 4. 20° de
Prowess Panther planlama sisteminde ¢ene pozisyonlari ve alan boyutu uyumlu oldugu
goriilmektedir. Kama ve blok eklemesi Incelendiginde, PrecisePlan Release 2.16
planlama sisteminde ekleme yoniiyle kama goriintiisiiniin uyumu ve kama eklemesinin
olas1 yonleri kontrol edildiginde tek yonelim oldugu goriilmiis ve ekleme yoniiyle uyum
igersinde oldugu belirlenmistir. PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminin verilen
kama agilarini dogru sekilde degistirdigi belirlenmistir (Sekil 4. 66). Kolimator agisinin
degisimi ile izodozlardaki degisiklikler incelendiginde Sekil 4. 67 deki gibi izodozlarin
beklenen sekilde dagildigr goriilmistiir. 10 cm x 10 cm alanda izodoz derinlikleri
degismemekte, fakat kolimator rotasyonuna bagli olarak sekilleri degismekte oldugu
goriilmistiir. Kolimatdr rotasyonu degistikten sonra kama yoniinlin  degistigi
gozlemlenmistir. Izodoz egrisinin goriintiisii ile tutarlik gostermektedirler. PrecisePlan
Release 2.16 planlama sisteminde blok otomatik ya da maniiel olarak g¢izilebilmektedir.
Sekil 4. 68” de de gosterildigi gibi blogun demet 6niindeki yerlesiminin ve DRR ile
BEV goriintiilerdeki pozisyonunun dogru oldugu belirlenmistir. Prowess Panther
planlama sisteminde 6MV hizli fotonlarla yapilan bu caligmada dort g¢esit kama
yonelimi (X1, X2, Y1, Y2) kullanilarak dogruluklar1 incelenmistir. (Birinci yonelim Y2,
ikinci yonelim Y1, {iglincli yonelim X2, dérdiincii yonelim i¢in X1 olarak). Her bir
yonelim i¢in 15°, 30°, 45°,60° kama agilarinda kama islevi incelenmistir. Sekil 4. 69’
da kolimatdr, masa ve gantri acilari 0° ve kama agis1 30° iken X1, X2, Y1, Y2
yonelimlerinden herhangi biri se¢ilmemistir.Y2 yonelimi kamanin kalin kenar1 agsagiya
(ayaga) dogru gelecek sekilde konumlanmis, Y1 yoneliminde kamanin kalin kenari
yukart (kafaya) dogru konumlanmig, X2 yoneliminde kamanin kalin kenari sirt iistii
yatan hastanin sagina ve X1 yoneliminde sirt iistii yatan hastanin soluna gelecek sekilde

konumlanmis oldugu gozlemlenmistir. Kama agis1 arttikca demet giriciligi azalmistir.
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Sekil 4. 70’ de Prowess Panther planlama sisteminde farkli kama agilari ile gesitli kama
yonelimleri gosterilmistir. Prowess Panther planlama sisteminin verilen kama agilarini
dogru sekilde degistirdigi belirlenmistir. Kolimator agisinin degisimi ile izodozlardaki
degisiklikler incelendiginde izodozlarin beklenen sekilde dagildigi gorilmiistiir.
Kolimator rotasyonu degistikten sonra kama yoniinlin degismedigi ve yerlestirme
yoniiniin aynmi1 kaldig1 gozlemlenmistir. Prowess Panther planlama sisteminde blok
diizenlemesinin kontrolii yapildiginda maniiel olarak engellenmek istenen hacmin
oldugu bolgeye blok ¢izilerek yerlestirilebilmektedir. Otomatik bloklama segenegi
yoktur (Sekil 4. 71).Uyarilar ve hata mesajlar1 Incelenirken gantri, kolimator ve masa
acist tanimlarina aykiri demet girisini takiben planlama sistemlerinin uyar1 ve hata
mesajlarinin yeterliligine bakilmistir. PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde
gantri, kolimatdr ve masa rotasyonu 0-360° araliginin tamaminda gegerlidir. Gantri agist
(— 225°) gibi negatif bir deger olarak yazildiginda, sistemin bir uyari vermedigi ve
acinin otomatik olarak 135° oldugu goriilmistiir (Sekil 4.72). Kamali ve kamasiz
alanlarda alan boyutu sinirlar1 kontrol edildiginde PrecisePlanlama sisteminde kamasiz
acik alanin 40 cmx40 cm kamali alanin ise 30 cmx20 cm kullanilabildigi gériilmiistiir.
Kamal1 alan, segilen alandan kii¢lik olmasi halinde sistem uyar1 vermektedir. Kamasiz
alanda uyar1 vermeden otomatik diizeltme yapmaktadir. CYK’ ler birbirlerine dogru 12
cm kadar ilerleyebilmektedirler. Aksi halde sistem uyar1 vermektedir. Asimetrik alan
acildiginda, sistemin bir alan1 tamamen kapatmaya izin verdigi (yari alan kullanimi)
goriilmiistiir. Kama igin ekleme yonii ancak kama degistirilerek miimkiindiir. Ciinkii
sistemde sadece tek bir oryantasyon vardir. Prowess Panther planlama sistemi; gantri,
kolimator ve masa rotasyonu 0-360° araliginin tamaminda gecerlidir ancak gantri agisi
(— 20°) gibi negatif bir deger olarak yazildiginda, sistem uyari verilmistir ve 0 - 360°
araliginda bir a¢1 sormustur. Sekil 4. 73’ te girilen negatif ag1 i¢in Prowess Panther
planlama sistemi tarafindan verilen uyar1 mesaji gosterilmistir. Kamasiz alan boyutu
simirt 40 cmx40 cm, kamali alan boyutu siirt 30 cmx20 cm dir. Kamali alan, secili
alandan kiigiikse uyar1 verir, agik alan 40 cmx40 cm’ den biiyiikse otomatik 40 cmx40
cm’ e getirir. Asimetrik alan ve CYK kullaniminda bir sinirlamasi yoktur. Kamalarin
dort farkli ekleme yonii vardir. Belli yonelimlere ait belli kama agilar1 vardir. SSD i¢in
sinir 104 cm’ dir. Bundan fazla bir deger girildiginde sistem uyar1 vermeden bu degere

atamaktadir. Bolus tanimi incelendiginde Sekil 4. 74’ te gosterildigi gibi her iki
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planlama sisteminde de iretilen bolusun, hastanin cildi iizerinde demet aciklik
projeksiyonunu tamamen kaplamakta oldugu goriilmistiir. Her iki planlama sisteminde
de BT numarasi ve mesafe Ol¢iimlerini kullanarak tiim demet agikligi boyunca bolus
yogunlugu ve yiiksekligi kontrol edildiginde, yogunlugun 1g/cm3, BT numarasmin sifir
oldugu ve bolus yiiksekliginin secilen miktarda uygulandigi goriilmiistiir. Sonuglar
beklenen degerlerle tutarlidir. Sekil 4. 75° de Prowess Panther planlama sisteminde
bolus yiiksekliginin ¢esitli bolgelerde oOlciildiigiinde sabit oldugu gosterilmistir.
Planlama ekraninin en alt kisminda secilen bolgenin yogunluk ve BT sayilar
gosterilmektedir. Buradan elde edilen sonug¢ ise bolus yogunlugu ve BT sayisinin
secilen gesitli bolgelerde sabit oldugu yoniindedir. PrecisePlan Release 2.16 planlama
sisteminde bolus yogunlugu (kullanici degeri degistirmezse) sistem tarafindan otomatik
olarak 1g/cm3verilmektedir ve BT sayis1 0’ dir. Her iki planlama sisteminde de bolus
hastanin viicut hatlarindan ayrilmamaktadir. Maniiel bolus eklemesi kontrol edildiginde
PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde bolusun maniiel olarak ¢izilmedigi ancak
veriler TPS’ ye otomatik olarak girildiginde cizilebildigi g6zlemlenmistir. Prowess

Panther planlama sisteminde maniiel bolus eklemesi miimkiindiir. (Sekil 4. 76)

Demet goriintiisii testlerinde gecen BEV goriintii incelendiginde, bu test ile BEV
gosteriminin dogrulanmasi gergeklestirilmistir. PrecisePlan Release 2.16 planlama
sisteminde Sekil 4. 77° de goriildiigi tizere, alan merkezi ve kemik inhomojenitesinin
merkezi arasindaki mesafenin, BT kesitinde ve BEV de iyi uyustugu goriilmektedir. Bu
degerler Tablo 4. 21’ de belirtilmistir. Artan SSD degerlerinde BEV gdsterimi
degerlendirildiginde, silindir merkezlerinin alan merkezi ile olan mesafe degerlerinin
azaldig1 fakat arasindaki uyumun korundugu gézlemlenmistir. Sekil 4. 78 de ise
PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde farkli SSD’ lerde BEV gosterimi
dogrulamas1 SSD= 85 cm, SSD= 90 cm, SSD= 95 cm i¢in yapilarak fantomun BEV ve
DRR goriintiisii gosterilmistir. PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde yapilan bu
testte BEV goriinti ve DRR goriintii arasindaki demet pozisyonunun uyumu da
incelendiginde birbirleriyle uyumlu olduklar1 goriilmiistiir. Artan SSD degerlerinde
BEV gosterimi  degerlendirildiginde, silindir merkezlerinin alan merkezi ile ve
fantomun dis konturlari ile olan mesafe degerlerinin azaldig: fakat aralarindaki uyumun
korundugu gézlemlenmistir (Tablo 4. 22). Prowess Panther planlama sistemi i¢in Sekil
4.79° da oldugu gibi hasta plani iizerinde ayn1 test incelendiginde elde edilen bulgularin
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birbiri ile uyumluluk gosterdigi goriilmiistiir. Sekil 4. 80’ de oldugu gibi Prowess
Panther planlama sisteminde farkli SSD’ lerde BEV goriintiide inhomojenitelerin alan
merkezine uzakliklar1 test edildiginde beklendigi lizere SSD mesafesi arttikca BEV
gorlntii kiicilmiis oldugu ve inhomojenitelerin alan merkezine olan uzakliklarinin
artmis oldugu gozlemlenmistir. Tablo 4. 22° de Prowess Panther planlama sisteminde
inhomojenitelerin alan merkeziyle olan mesafesinin SSD’ ye bagh degisimi
gosterilmistir. Sekil 4. 81°de gosterilen Prowess Panther planlama sisteminde hasta
tizerinde eksen isaretlerini referans alarak uygulanan bu testte de BEV gosteriminin
dogru olarak gerceklestigi belirlenmistir. Demet pozisyonu ve sekli incelendiginde;
PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde demet pozisyonu ve seklinin
dogrulanmasi igin gantri 30° ye ayarlanarak 15 cmx30 cm alanda 30° lik kama ile
caligma yapilmis demet pozisyonu ve sekli ile kama yoneliminin esmerkez boyunca
silindirlere ve dis konturlara gore uygun pozisyonda bulundugu belirlenmistir. Demet
ekseni, diverjans ¢izgileri demet agikligi yani demeti olusturan parametrelerin bu
kurulumda dogrulugu onaylanmustir. Silindirlere ve fantomun dis konturlarina gore
esmerkez boyunca koronal ve aksiyal diizlemdeki kama yonelimi Sekil 4. 82° de
goriildiigii gibi dogru ¢ikmustir. Farkli SSD’ lerde bakildiginda (90 cm ve 95 cm) ise
diverjans ¢izgilerinin SSD artmasi halinde demetin uzaklagsmasindan dolay1 daraldig1 ve
goriintiiniin kii¢iildiigli gortlmistiir. Bu ¢alisma, Prowess Panther planlama sisteminde
hasta plan1 tizerinden degerlendirilmistir. Demet pozisyonu ve sekli ile kama
yoneliminin esmerkez boyunca inhomojenitelere ve dis konturlara gore pozisyonunun
degisen SSD’ ler (95 cm, 90 cm) igin sabit oldugu belirlenmistir. BEV’ deki demet
pozisyonu incelendiginde, Sekil 4. 83’ te goriildiigii gibi PrecisePlan Release 2.16
planlama sisteminde hasta {izerindeki kurulumda BEV goriintiisi DRR gosterimiyle
uyum saglamaktadir. Bu kurulumda hacmin dis konturlar1 arasindaki mesafenin BEV
goriintli dogrulamasi testinde gegen SSD = 90 cm i¢in olan kamasiz ve 10 cmx10 cm’
lik alanda belirlenen degerle kiyaslandiginda azaldigi goriilmiistiir. Her iki sistemde de
DRR ve BEV arasindaki demet pozisyonunun uyumlu oldugu goézlemlenmistir. BEV’
deki blok pozisyonu incelendiginde; PrecisePlanlama sisteminde bir demetteki BEV
alan koordinatlar1 kullanilarak maniiel sekilde bir blok tanimlanmistir ve BEV goriintii
secenegi kullanilarak blok gosterimi dogrulanmistir. Fantomda ve hasta plani iizerinde

uygulanan blogun istenilen bolgeyi, demeti engelleyerek korudugu goriilmiistiir. Sekil
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4. 84 te gorildigi gibi BEV segenegi tarafindan eklenen bloklarin BT kesitleri
tizerindeki projeksiyonu dogrulanmistir. PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde
otomatik blok secenegi de bulunmaktadir. Bu sekilde istenilen hacim, kullanic1 taniml
bir sekilde bloklanarak korumaya alinabilmektedir. Her iki durumda da ¢izilen bloklar
ve BEV’ deki blok taniminin dogru oldugu goriilmistiir. Bu ¢alismada BEV alan
koordinatlar1 kullanilarak olusturulan blogun gosterimi dogrulanmistir. Sekil 4. 85° te
hasta plani tizerinde maniiel olarak blok olusturulmustur. Bu sistemde otomatik blok
secenegi bulunmamaktadir. Yapilan testte transvers, koronal diizlemlerde ve BEV
goriintiide ayn1 iki nokta arasit mesafelerin 12.64 cm oldugu goriilmiistiir. Yani cesitli
diizlemlerle BEV goriintii arasindaki uyum gozlemlenmistir. Ayrica blok boyutlar1 BEV
goriintiide 2,55 cm x 3,41 cm olarak olgiilmiistiir. Buna ilave olarak {i¢ diizlemdeki
Olgtimlerde elde edilen sonuglar; transvers diizlemdeki kenar uzunlugu 2,47 cm, sagital
diizlemdeki kenar uzunlugu 3,35 cm koronal diizlemdeki alan boyutu ise 2.50 cm x 3.34
cm olarak goriilmiistiir. Bu verilerin 1s18inda BEV  goriintiideki blok ile farkli
diizlemlerdeki blok boyutlar1 birbiriyle uyusmaktadir denebilir. Blok dogru sekilde
betimlenmistir. Sekil 4. 86’ da Prowess Panther planlama sisteminde BEV secenegi
tarafindan eklenen bloklarin BT kesitleri {izerindeki projeksiyonu dogrulanmistir. BEV
deki blok taniminin dogru oldugu goriigsmiistiir. Blok pozisyonu testi i¢in belli bir blok
kenarinin kafanin dis konturuna olan uzakligi BEV goriintiide 6l¢iildiiglinde blogun kisa
kenarinin 6,22 cm uzun kenarinin 3,82 cm mesafede oldugu belirlenmistir. Blok
merkezinin li¢ diizlemde alan merkeziyle olan mesafesi dl¢iildiiglinde ise transvers
diizlemde 2,36 cm sagital diizlemde 3,20 cm ve koronal diizlemde 3,65 cm oldugu
belirlenmistir. CYK seklindeki alan incelendiginde; PrecisePlan Release 2.16 planlama
sisteminde maniiel olarak bir CYK alan1 tanimlandiktan sonra gesitli goriintii tiplerinde
CYK gosterimleri dogrulanmistir. Demet pozisyonu ve sekli, BEV deki demet
pozisyonu, BEV’ deki blok pozisyonu testleri igin tekrarlanarak Sekil 4. 87’ de
goriildiigii gibi birbirleriyle uyumlu olduklari gozlemlenmistir. PrecisePlan Release 2.16
planlama sisteminde, planlama sistemine verileri yiiklenmis olan tedavi cihazinin
yaprak hareket yeteneklerinin dogru oldugu test edilmistir. Bir taraftaki yapraklar
merkezi eksenden en fazla 12 cm kadar karsi tarafa hareket edebilmektedir. Daha
fazlasina sistem uyari vermektedir. Prowess Panther planlama sisteminde yaprak

hareketi sinirlamasi olmadan yapraklar karsit yaprak yoniinde hareket edebilmektedir.
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10 cmx10 cm’ lik alanda 20 cm kadar diger yapragin alanimi kapatabilmekte oldugu
gozlemlenmistir. Bu sistemde verilen alan yapraklar tarafindan diizgiin bir sekilde
olusturulabilmektedir (Sekil 4. 88). Bolus pozisyonu incelendiginde; PrecisePlan
Release 2.16 planlama sisteminde Seckil 4. 89’ da hasta yiizeyi {izerindeki bolusun
¢izimi, demet i¢inde cesitli yerlerdeki bolus kalinliginin 6l¢iim sonuclariyla birlikte
verilmistir. Kaplanmig yiizey bolusun kullanici tarafindan tanimlanan yiikseklik ve
genislik degerlerine baghidir. PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde el ile bolus
tabakas1 liretme secenegi yoktur. Bolus tabakalar1 maniiel degisiklik olmadan sadece
otomatik olarak olusturulabilir. Kullanici bir yogunluk degeri segebilir ama gri degerler
BT taramasinda goriilmezler. Bu ¢calismada bolus yogunlugu su esdegeri, kalinligi 2 cm
ve uzunlugu 12 cm olarak belirlenmistir. Bolus agma kapama fonksiyonunun olmadig1
goriilmiistiir. Bolusu kaldirmak ancak silmek ile miimkiindiir. Prowess Panther
planlama sisteminde hem otomatik hem de maniiel olarak bolus iiretilebilmektedir.
Sistem buna imkan tanimaktadir. Sekil 4. 90 da goriildiigli gibi bolusun yogunluk ve
BT sayis1 ayarlari kullanici tarafindan sisteme girilebilmektedir. Bu calismada BT sayisi
0 ve yogunlugu 1g/cm3olarak girilmistir. Maniiel olarak girilen bolus aym1 zamanda
mantiel olarak silinebilmektedir. Bu sistemde bolus tim goriintii diizlemlerinde
goriilebilmektedir. Bolus agma kapama fonksiyonunun olmadigi goriilmiistiir. Bolusu

kaldirmak ancak silmek ile mimkiindiir.

Demet geometrisi testlerinde gegen otomatik blok ve otomatik yaprak konumlama
incelendiginde, PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde aksiyal ve koronal
diizlemlerde blok pozisyonlart dogrulanmistir. Sekil 4. 91° de gorildiigi gibi blok
kullanilan demet pay verilerek olusturulan i¢ hacmin korunmasimi saglamaktadir ve
bunu istenilen pozisyonlarda gerceklestirmektedir. Isinlanan alan bloklanmis hacmin
disinda kalan demetin etki ettigi alanlardir. Farkli diizlemlerde ve BEV goriintiide
gosterimleri mevcuttur. Sistemin blok pozisyonlamasi diizgiin islemektedir. PrecisePlan
Release 2.16 planlama sisteminde aksiyal ve koronal diizlemlerde CYK yapraklarinin
pozisyonlart dogrulanmistir. Yapraklar maniiel ya da otomatik olarak paylar verilerek
gerekli hacmi saracak ve istenilen hacmi koruyacak sekilde kapatildiginda meydana
gelen alan ¢esitli diizlemlerde dogrulanmistir. Demet goriintiisiinde ve BEV
gosteriminde CYK” lerin pozisyonunun dogru oldugu gozlemlenmistir. Sekil 4. 92° de
PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde CYK yaprak pozisyonu dogrulugu
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gosterilmistir. Prowess Panther planlama sisteminde otomatik blok secenegi
bulunmamaktadir. Buna karst CYK yapraklarinin pozisyonu maniiel ve otomatik olarak
ayarlanabilmektedir. Daha once de belirtildigi gibi yaprak hareketinde herhangi bir
sistem kisitlamasi yoktur. Boylece istenilen alan, yapraklar araciligiyla kapatilarak elde
edilebilmektedir. Sekil 4. 93’ te gosterildigi gibi yaprak pozisyonu ¢esitli diizlemlerde
dogru olarak gosterilmektedir. Kullanici tammli blok incelendiginde, 0° gantri-
kolimator-masa-ag1 seti ile demetler ayarlanarak Onceden belirlenmis koordinatlari
kullanmak kaydiyla maniiel bir blok tanimlanmistir. BEV ~ goriintiisiinde bu
koordinatlarin diizgiin olarak doniisimii dogrulanmustir. Sekil 4. 94° te PrecisePlan
Release 2.16 planlama sistemindeki ve Prowess Panther planlama sistemindeki kullanici
tanimli blogun dogrulugu gosterilmistir.  Her iki sistemde de goriilmiistiir ki; kullanici
taniml1 olarak olusturulan blogun farkli diizlemlerde ve BEV ile DRR goriintiilerdeki
gosterimleri  diizglin  olarak  yapilmaktadir. DRR: dogrusallikk ve diverjans
incelendiginde, iyi taniml isaretleyicileri olan kiip fantomun BT taramasi yapildiktan
sonra farkli SSD’ ler de (95 cm ve 90 cm) DRR gériintii olusturulmustur. Isaretleyiciler
DRR goriintiide goriilmektedir. Sekil 4. 95 te de gorildigi gibi isaretleyiciler
arasindaki mesafe PrecisePlan Release 2.16 planlama sisteminde ancak DRR goriintii
tizerinde Olcililebilmektedir. Gergcek mesafeleri ile DRR iizerindeki mesafeleri
karsilastirildiginda Tablo 4. 23’ teki sonuglar elde edilmistir. Bu sonuglara gére artan
SSD ile diverjanstan dolayr DRR goriintiideki mesafe azalmistir ve gergek degerle
aralarindaki fark kabul sinirlart igersindedir. SSD= 90 cm’ de bulunan degerler SSD=
95 cm’ deki degerlere oranla diverjans etkisinden dolayr daha fazladir. Prowess Panther
planlama sisteminde, hasta plani lizerinden yapilan bu testte belli iki nokta arasindaki
mesafeler olgtilmistiir (Sekil 4. 23). DRR goriintiide, farkli SSD’ lerde diverjans
etkisinden dolayr goriintli kiiciilmiis ve noktalar arasindaki mesafeler azalmistir (Tablo
4. 23). Giris, degisim ve diizenleme fonksiyonlar1 incelendiginde, her iki sistemde de
giris, degisim ve diizenleme i¢in demet tasima, zit demet, z-koordinati, kaydirma, blok,
blok kopyalama, BEV goriintiiden blok okuma, BEV demet konumu, ayna secenegi
fonksiyonlarinin dogrulugu denetlenmistir. Her iki sistemde de demet taginabilmektedir,
demetin zittin1 yapma ve kopyalama segenegi bulunmaktadir ve dogrulanmiglardir. Her
iki sistemde de Z-koordinat kaydirilabilmektedir, blok girilip degistirilebilmektedir ve

bloklanmis demetin zitt1 ¢izildiginde blok aynen kullanilmaya devam edilmektedir.
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Yani blok da kopyalanabilmektedir. Her iki sistemde de BEV gorilintiide blok

goriilmektedir. Her iki sistemde de BEV goriintiide ayna segenegi bulunmamaktadir.

Tim bu dozimetrik olmayan kabul testlerinin uygulanmasiyla, PrecisePlan ve
Prowess Panther tedavi planlama sistemlerinin dogrulukla ¢alistiklar1 belirlenmistir. Her
iki sistemin de tedavi cihaz bilgilerini ve planlamada kullanilan hasta goriintii bilgilerini
dogru olarak kullandig1 ve uyguladig belirlenmistir. Hasta tedavi planlama islemlerinde
ve sonuglarinda her iki TPS’ ye yiiklenen tiim verilerin TPS’ ler tarafindan dogru olarak

kullanildig: tespit edilmistir.
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