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OZET
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Esin GUNDEM

Ankara Universitesi
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Geleneksel tedavi yontemlerinde goérintileme teKrsblaic boyutlu hasta anatomisini
ve tedavi edilecek bdlgenin kesin yerini belirlemigin kullanilir. Bununla birlikte
tedavinin verilmesi sirasinda setup belirsizlikterive organ hareketlfine bal olarak
tedavi hedefinde sapmalar meydana gelmektedir. Haealasyonundaki bu belirsizlik
hedefe ve hedefi saran normal dokuya verilen dobeérsizlige neden olur.
Goruntuleme teknolojisinin tedavi sirasinda kullama olanak gdayan “Gorintu
Rehberlginde Radyoterapi Sistemleri” (Image Guided Radipg Systems-IGRT) bu
belirsizlikleri ortadan kaldirmayr amaclamaktadu sistemler ile yuksek hassasiyetle
belirlenen hedefe radyasyon,gskli organlari daha iyi koruyarak ve bu sayede alah
yuksek tedavi dozlarina yléarak verilebilir.

Bu tez cakmasinda, gantriye monte “Gorunti Rehlgnile Radyoterapi
Sistemlerinin” kalite kontrol parametrelerini bédyerek, bu sistemlerin klinik
uygulamalarda dgru kullanimini sglamak amaclanmgiir. Gulhane Askeri Tip
Akademisi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalinda tmén Elekta Synergy “Gorunti
Rehberlginde Radyoterapi” Sisteminin kalite kontrol gatalari yapilmgtir. Bu
sistemin kalite kontrol testleri, gifli kalite kontrol fantomlari, su fantomu, elekinetre
ve caitli hacimlerde iyon odalari, iki boyutlu StarTradedektori kullanilarak tespit
edilmigtir. Klinik calismalarda ise GE marka Lightspeed model Bilgisayesmografi,
hasta tedavi planlamasinda Precise Planlama sjst&ktif Nefes Kontrol (ABC)
sistemi kullanilarak hasta tedavisi uygulamalaripiaistir. Doz o6lgimi igin
Scanditronix Wellhéfer 12 kanal DPD-12 elektromgetiéP-15 diyotdan okan in-
vivo dozimetri sistemi, Alderson Rando Fantom, Wieen-2800 TLD okuyucu ve
Termoliminesan Dozimetre TLD-100 kullaniktar.
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Cone Beam Bilgisayarli Tomografi, Volumetrik Gorileme Sistemleri (CBCT) ,
Kalite Kontrol, Gortinti Rehbegi



ABSTRACT

Master Thesis

UTILIZATION OF IMAGE GUIDED RADIATION THERAPY (IGRT )
SYSTEMS IN PATIENT TREATMENT AND QUALITY ASSURANCE
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Imaging techniques are used for determining 3-dsimgral patient anatomy and precise
target localization in traditional treatment tecfues. However, inaccuracies in
targeting may occur during treatment due to setugedainties and organ movements.
Uncertainties in patient localization leads to utaiaties in the delivered dose to the
target and surrounding normal tissues. IGRT systalfosv precise target localization

thereby improving normal tissue sparing and faatililg potential dose escalation.

The aim of this study was determining the qualissumance parameters of IGRT
systems mounted on the gantry to assure their igfficutilization in clinical
applications. Quality assurance studies were cdedufor Elekta Synergy IGRT
System available in GMMA Radiation Oncology Depatma Various quality
assurance phantoms, water phantom, electrometemeasional Startrack detector, ion
chambers of different volumes were used to detexnguality assurance tests of this
system. Clinical applications included patient tm@@nts by using GE Lightspeed
Computed Tomography, Precise Planning System arieA8reathing Coordinator
(ABC) systems. Dose measurements determined byg ushvivo system consisting
Scanditronix Wellhdfer 12 chanal DPD-12 electrometad EDP-15 diod, Alderson
Rando Phantom, Victoreen-2800 TLD reader and Tarmohance Dosimetry TLD-
100.
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1 Giris

Tedavi sirasinda hasta anatomisinde ve pozisyonukédsin olmayan bilgi,
radyoterapideki belirsizin temel kayngidir. Bu durum hedefin lokalizasyonun
dogrulugunun kontroliini gdamak icin gagmalar yapiimasina neden olgtwr. Tedavi
sirasinda hedef hacmin gergek pozisyonundaki Digmi ortadan kaldirmak icin
tedavi paylarinin kullanimindan “Hedef Lokalizasyan Kontroli” fikri ortaya
ctkmistir. Bu set-up belirsizlikleri “sistematik” ve “raom” hata olarak kabul edilir.
“Sistematik Hata”, tedavi planlamasinin daha onoedienmg bir gortntideki hedef
pozisyonuna gore yapilmasindan ve bu pozisyonuaviesirasinda hedefin ortalama
pozisyonundan farkhh olmasindan kaynaklanir. “RanddHata” ise i¢ organ
hareketlerinden dolayl ortalama hedef pozisyonundénden gine sapmalar ve
fraksiyone tedavilerde tekrarlanan set-up hatat@ann kaynaklanir(Verellen 2007).
Sistematik hata genel olarak daha o6nemlidir. Curnkigeltimezse tedavi boyunca
devam eder ve lokal kontrol tizerinde olumsuz etisr. Sistematik hatalar 6nemlidir
ve tumor hacminin cevresindekigikli dokunun olasi toksisitesi nedeniyle givenlik
paylarini gerektirir. Goriinti Rehbeilnde Radyoterapi (Image Guided Tadiotherapy-
IGRT) sistemlerinin kilinik kullanimi ile sistemé&ti hatalar minimuma indirilerek

random hata da azaltilgtur.

Konformal radyoterapi, hedef hacmi tanimlamak iqgitik yapilari koruyarak homojen
doz d&ihmlar elde etmeyi ve tedavi dozu artarken tumgeureleyen normal dokunun
dozunun azaltilmasini amaclar. Gelis gorintileme yontemleri ile timdr hacimleri
fonksiyonel ve biyolojik tanimlanabilmi tedavi tekniklerinin gejmesiyle de
Yogunluk Ayarli Radyoterapi (Intensity Modulated Ratlierapy-IMRT), Stereotaktik
Radyocerrahi (SRS) ve Stereotaktik Body Radyote(&BRT) gibi homojen doz
dagihmlari elde etmek mumkin olrgwr. Bununla birlikte timdr hacmine c¢ok iyi
uyum sglayan doz dalimina sahip IMRT ve SBRT gibi tedavi modalitelgérintu
rehberlginde yapilmazsa kullagsizdirlar(Verellen 2007).

Goruntd rehberdi, X-1sininin radyoterapide kullaniimayagdedigi ilk giinden beri hep

var olmu, sistematik ve random hatalarin dizeltimesindadiive normal dokunun



“‘gercek zamanli” veya “gercek zamana yakin” sdvdi goruntilenmesi olarak
tanimlanmgtir. Aslinda, fonksiyonel ve biyolojik gorintilemte tanimlanan hedef
hacmin ve alt hacimlerin IMRT ve SBRT'deki gibi ya#&k dozlar verilirken hedef
lokalizasyonun kesin olarak belirlenmesine olanydy icin ortaya c¢ikngtir. IGRT

Sistemleri, hasta set-up’inda gortntilemenin kuldagn eski tekniklerden farklidirlar
(Verellen 2007, Verellen 2008). Sistem set-up’dadgpmalari dgru sekilde hesaplamak
ve dizeltmek icin planlamadan gelen referans gdténtile tedavi sirasinda veya
hemen 0©ncesinde go6runtileme sistemi ile elde ediln@rilerin d@ru olarak

eslestirmesini yapabilen 6zel bilgisayar donanimlariall&nir(ACR Guideline 2009).

Goruntl Rehberginde Radyoterapi (IGRT), yeni tedavi modalitelamirolast Kklinik
faydalarini kullanabilmek icin gerekliliktir. IGRTtedavideki belirsizlikleri bulup,
diuzelterek tedavi paylarini azaltmamiza olangitasaGenel olarak, tedavinin hemen
oncesinde ve tedavi sirasinda, tedavinin yagilddada yapilan gérintilemgemini
temsil eder ve tedavi hacminin ga sekilde tanimlanmasi varsayimini temel alir.
Goruntuleme yontemleri tumoérd tanimlamaksedlini belirlemek icin kullaniimasinin
yanisira tedavinin dgulugunu sglamak igin rehber olarak ta kullanilir ve sadece
IGRT’nin parcasi dgl asil tanimidirlar (Verellen 2007).

Goruntl Rehberfinde Radyoterapi hedef timéri daha iyi tanimlam@gik gelismis
goruntuleme teknolojilerini tedavi set-up’inda \exavi boyunca hedef hacmin gio
lokalizasyonu icin kullanir ve belirsizlikleri azalak, sonug¢ olarak tamamen ihmal
etmek icin anahtar gorevi gorir (Xing vd.2006). GRasta bilgilerinin toplanmasi,
tedavinin planlanmasi, tedavinin simulasyonu, hasttaup’i, tedavi éncesi ve tedavi
esnasinda hedef lokalizasyonu gibsietedavi ggamalarinda goérunttlemeyi kullanir.
Bu sistemler, hasta set-up’'ini hassas gakilde kontrol etmek ve duzeltmek igin
goruntileme tekniklerini kullanan gér eski tekniklerden farklidir. Ciinkd planlamadan
gelen goruntl setleri ile tedavi 6ncesi ve tadarassnda cihazda elde edilen gortnti
setlerini glestirmek icin, 6zel olarak bu amag icin tasarlagrhbilgisayar tekniklerini
kullanir. Genel olarak IGRT, farkli sistemlerin kplaks iliskilerini kapsayan timkgk

bir sistemdir (Verellen 2008, ACR Guideline 200%at F.M. 2009).



IGRT'nin amaci, tedavi sirasinda (intra-fraksiyomg fraksiyonlar arasi (inter-
fraksiyon) hareketi kontrol ederek payl azaltipategi optimize etmektir. Tedavi
hedefi ve bu hedefi cevreleyen normal dokuryeklinde, hacminde, pozisyonundaki
degisiklikler, solunum sirasindaki organ hareketi, Kiybl sonucunda immobilizasyon
sistemlerinin yeteneklerini kaybetmeleri ve radyapeye bgli tumoérde kuculme gibi
nedenlerden dolay! IGRT Sistemlerinin kullanimi @tieolmustur.

4 )

f A Planlanan Hedef Hacim
Il | | ———(Planning Target Volum)

Klinik Hedef Hacim (Clinical
Target Volum)

Goruntulenebilir Hedef
Hacim (Gross Target Volum)

/Tedaw Alani (Treated

Volume)
N J

Sekil 1.1 Radyoterapide tedavi paylatfCRU report 50 1963, ICRU report 62 1999,Dirican
2008)

Radyoterapide Goruntulenebilir Hedef Hacim (GTV3¥ta&gin oldusu bolgeyi, Klinik
Hedef Hacim (CTV) GTV'ye radyolojik olarak gorindiiemeyen ancak mikroskopik
olarak hastafin bulundgu ve yayllma ihtimali olan bélgenin ilavesi ile g&n hacmi
ve Planlanan Hedef Hacim (PTV) CTV'deki belirsizékin dahil edildgi planlanan
tedavi hacmini temsil eder. IGRT sistemlerinden &@melirsizliklerin dahil edildii
biyuk hedef hacim (PTV) tedavi edilmekteydi, IGRif'nkullanimi ile CTV’nin
dinamik hedeflenmesi ile daha kicik PTV'nin tedadilmesi mimkin olabilmgtir
(ICRU report 50 1963, ICRU report 62 1999, Dirici08).

Kontrollii ve periyodik solunum hareketi, toraks,rikave pelvik boélgede butin
tumorleri etkiler. Akcger, 6zefaguskaracger, pankreas, meme, bdbrek, prostat ve
diger konmgu bolgelerdeki timorlerin solunumagbiahareket etgii bilinmektedir (Keall

vd. 2006). Her ne kadar tumor yergdgirmesi bolgeye ve organin yerineghadegisse

de en cok rastlanan ve belirgin olani gecikanseridir. Akgierdeki timor solunumdan



kaynakli anterior/ posterior ve superior/ inferogrultularda ve kalpteki timor her
duzlemde periyodik hareket edebilmektedir. Proseltum ve mesane arasinda
yerlesmis bir anatomik yapidir. Mesane ve rektumun dolulekbasluguna bgli olarak
pozisyonu dizensiz ve kontrolsiz hareket eder; ameesdolu oldgunda prostat
rektuma dgru, rektum dolu oldgunda ise mesaneye gta pozisyonunda desiklik
olur. Radyoterapiye g olarak ilerleyen fraksiyonlarda timdrde kiuculnmeydana
gelebilir. Eger IGRT sisteminde oldu gibi gortntileme ile tedavi strecinde surekli
kontrol yapilmazsa, hedef kaybi ve olmasi gerekendaha fazla normal doku
Isinlanms olur. IGRT nin radyoterapiye en buylk katkisi bogdl ve kacinilmaz olan
organ hareketini kontrol etmemize olanalglamasidir. Bu organ hareketini hesaba
katabilmemiz icin dort boyutlu (4-B) goéruntilemeknelojisine hem tomografik
gorunta alinirken hem de tedagaanasinda sahip olunmasi gerekir (IAEA 2005). IGRT
bu anlamda uygun bir ara¢ olarak hizmet etmekteir. “Nefes Kontrol Sistemi”
(Respiratory Gating System) ve IGRT sistemi ile likimolmaktadir. Klingimizde yer
alan IGRT sisteminde Aktif Nefes Kontroll (Activedathing Coordinator ) sistemi ile
Ozellikle akcger hastalarinda hastanin nefes tutryaresinda goruntilemsliginde

tedavi yapilmasi mumkun olmaktadir.



2 KURAMSAL TEMELLER
2.1 IGRT Goruntt Rehberli gi Teknolojisi

Tedavi odasinda, hedefin pozisyonunaglbalarak gortnti toplamak icin géi
yaklasimlar kesfedilmistir. Bu yaklagimlar sematik olaraksekil 2.1.1 ‘de verilmgtir ve
genel olarak niteliklerine gore gruplandirtardir (Chen vd. 2009). Bu 0zel IGRT
tekniklerinin uygulamalarinda olan bazi kisitlamedan Ustesinden gelmek icin

birbirini tamamlayici teknikler birlikte kullaniinrlar.

Goruntl Rehberliginde RT

Sistemi
Gantriye Monte — Odaya Monte lyanlaghri)
Olmayan
| I —_—
i i Sabit X-lsmi
| Diagnostik — Tip —| Ultrason
X-Isini Dedektorii
) My — | OdaiciBT| (—| YUY
Gorintileme
‘ : | Odaici RF
TomOterapl MRG - Transponder

Sekil 2.1.1Farkli IGRT Sistemleriniigematik Gosterimi ( Kirmizi ¢izgi yaping@amasinda
olan sistemi temsil etmektedir) (Chen vd. 2009)

2.1.1 Gantriye Monte Goruntu Rehberliginde Radyoterapi Sistemleri

Gantriye monte sistemler kullanilan en yaygin 1G§t3temleridirSekil2.1.1.1). IGRT

Sistemlerindesiem, hastanin pozisyonunu ayarlamak icin gorundé etme, goérinttya
kaydetme, bilgisayar kontrolli masa hareketini eeatiyi icerir. Gantriye monte
sistemler, yaygin olarak tek diagnostik kV gfal kayna&ina sahiptir ayni zamanda

tedavide kullanilan MV Xaini ile portal goranti alabilmek mumkindir. Bu



sistemlerde, tedavi demetine dik yonde kV sMu tupu ve tipin karsinda
goruntuleyici olarak amorf silikon (a-Si) panel @&tbr bulunur. Xgini tipu ve a-Si
panel robotik kol yardimi ile goruntileme pozisynauya da geri yerine otomatik
olarak yerlgtirilebilir. Lineer hizlandiricinin gantrisinin kgsina yerlstirilmi s ikinci a-
Si panel dedektor (Electronic Portal Imaging Dead@D) ile terapotik Xgini
kullanilarak portal gorintileme yapilabilir. Gag&imonte sistemlerin avantaji EPID
ile MV portal goriinti veya CBCT ile hacimsel gorinalinarak tedavinin hemen
oncesinde hasta tedavi pozisyonunda iken set-ugjdeekli olan dizeltmelerin
yapilmasina olanak geamasidir.

Sekil 2.1.1.1Elekta Synergy IGRT Cihazi



Ticari olarak kullanimi mumkun (Varian Trilogy, K& Synergy ve Siemen's ONCOR
gibi) olan gantriye monte modern hizlandicilar, mev lineer hizlandiricilarin

gantrisine monte edilrg

(a) Elektronik Portal Gérunttleme Cihazi (EPID)

(Gantri ve kagisina yerlstirilmi s Flat —Panel Dedektor)

(b) Cone-Beam Computed Tomography (CBCT)

(Konvansiyonel Xgini tipu ve kagisina yerlgtirilmi s Flat —Panel Dedekttr)

olmak Uzere iki tir goéruntileme sistemi ile domatgtir (Khan 2009).

2.1.1.1 Elektronik Portal Goruntileme Cihazi (EPID)

Elektronik portal goruntileme cihazlan ( ElectrorfPortal Imaging Device-EPID),
hasta tedavi masasinda iken tedavi alaninin elaktrportal gorintisini ofturan
sistemlerdir (AAPM 1987, IAEA 2007). Konvansiyongbrtal gorintiilemeye benzer
olarak EPID’lerle gorunti okturulurken terapétik yani megavoltaj tedavi demeti
kullantlir. EPID’ler, tedavi sirasinda hastadan eged¢oton akisini elektronik olarak
yakalayarak goruntinun dijitaligrilmesine olanak sdayan sistemlerdir. Bu goruntu
hemen bilgisayar ekranina aktarilabilir. EPID hiihsekilde tedavinin dgrulanmasini
sagladigl icin radyografik filmin yerini alabilen iyi bir ¢ olmytur. Sistemin
elektronik dgasina bgh olarak on-line ve off-line goruntli analizi yapér hasta
pozisyonunu duzeltmek mdmkdn olur. Goéruntl toplama artarken hasta hareketi
engellenmyg ve konvansiyonel filme gére goruntu kalitesi iytldlmistir. EPID tedavi

sirasinda yapilan hatayi azaltir.

Portal gortintileme icin kullanilan elektronik smater ilk olarak 1950’lerin sonlarinda
Strandgvist and Rosengren, Wallman and Stalberg @&mdirews tarafindan
kullaniimistir(Cheng vd. 2006, Langmack, KA. 2001, Boyer v@20 Guniumuze kadar



yuksek sistem performansi ve en iyi gorintl kaliieslde etmek icgin ggtli

teknolojiler kullaniimgtir. GUnumuzde ticari olarak kullanimi mimkin ol&®1D
sistemlerinin ¢@u aktif matris diizlemsel panel gorunttleyici (AetiMatrix Flat Panel
Imagers-AMFPI) olarak bilinmektedir. Bu sistemleriemelini hidrojenlendirilrm

amorf silikon (a:Si-H) olgturur. Portal goruntileme icgin iki farkli AMFPI digni
mevcuttur.

2.1.1.1.1 indirekt Dedeksiyon AMFPI EPID

Indirekt aktif matris diizlemsel-panel goruntiileyisMFPI), asagidaki alt sistemlerden
olusur (Antonuk LE. 2002, Herman vd 2001, Langmack 3001

a) On metal katman, build-up gérevi gérmesi ve sagidatyasyonu saurmasi icin
genellikle 1 mm bakir;

b) Carpan radyasyonu optik fotonlara détiiien Talyum katkilanmi Sezyum
Iyodir (Csl:TI) veya terbiyum Katkilangn Gadolonyum  oksisiilfit
(G,0O,S:Th)'den yapilmy sintilasyon fosfor ekran;

c) Her pikseli bir fotodiyot ve ince film transistomlgThin Film Transistor-TFT)
meydana gelen aktif piksel matrisi;

d) Matris dizininden gelip ana bilgisayara giden agakinyali alip §leyen ve
transistorden gelen bilgileri kontrol eden elektkdkazang sistemi

Metal Plaka

. g — i = Piksel Fotodiod
~.m " Piksel Switch Depolayici Kapasitor

Sekil 2.1.1.1.1.lindirekt dedeksiyon AMFPI EPID (Antonuk LE. 2002)



Bu dedeksiyon tipi EPID’lerde sintilasyon fosforrak ve metal plakadan ghan
kombinasyon X4inini, siga cevirir. Sintilatdrden ¢ikarsik a-Si ince film transistor
(TFT) tarafindan kontrol edilen a-Si foto diyotlardolgan dizin tarafindan elektron-

hole ciftlerine cevrilirek dedekte edilir.

2.1.1.1.2 Direkt Dedeksiyon AMFPI EPID

Ticari olarak indirekt dedeksiyon temeline dayaRIB sistemlerinin kullanimi yaygin
olmasina ramen, direkt dedeksiyon EPID sistemleri de mevcutirekt dedeksiyon
yaklasiminda fotoiletken malzeme surekli bir tabaka hadgimlizinin ylzeyine biriktirilir
(Zhaovd. 1995). Direkt yontemde her pikselin fattienden gelen sinyali toplamak
icin destekbir depolama kapasitéri vardir. Diagnostik gorienikde ticari olarak
kullanimi mamkun direkt yontemle ¢cgdn EPID’lerde fotoiletken tabaka olarak sadece
amorf selenyum (a-Se) kullaniimaktadir ve yalal000 pm kalinfa sahiptir
(Antonuk LE. 2002). Direkt yoéntemde fotoiletken mleplakadan olgan katman X-
Isinini direkt olarak elektron-hole ciftine cevirie voplanan sinyal piksel kapasitoriinde

depolanir. Daha sonra sistem elektgoile bu sinyal bilgisi kullanilir.

X-1s1n1

\

Metal Plaka

Bias Elektrot
== . Fotoiletken

" Toplayici Elektrot

-~~~ piksel Switch Piksel Depolama Kapasitori

Sekil 2.1.1.1.2.1Direkt dedeksiyon AMFPI EPID(Antonuk LE. 2002)



2.1.1.1.3 ELEKTA iViewGT EPID

ELEKTA iViewGT elektronik portal gorintileme cihaamorf silikon (a-Si) tipi aktif
matris duzlemsel-panel goruntuleyici (AMFPI)’diruBorunttleyici, radyasyonu optik
fotonlara cevirmek icin terbiyum katkilangngadalonyum oksistlfid (G®2S:Thb)
fosfor ekran kullanan indirekt dedektordir, kagnll mm bakir plaka sintilasyon
tabakasinin Gzerine build-up ve goruntl kalitesiritirmak icin sacilanlari gorucu
olarak yerlatirilmi stir. Optik fotonlar amorf silikon fotodiyot ve incim transistorler
(TFT) tarafindan dedekte edilirler. Kaynak-dedektisafesi 160 cm’dir. Radyasyona
duyarl alan 41x41 cfidir ve piksel boyutu 0.4 x0.4 mholan 1024x1024 dedektore
sahiptir Sekil 2.1.1.1.3.1).

Sekil 2.1.1.1.3.1Lineer hizlandirici cihazina monte ediriiPID a) Dedektdriin agik pozisyonu
b), EPID’in Ust kapg (touchguard) olmadan goérinttsu.

Kilovoltaj (kV) goéruntuler EPID’in MV goruntilerinegére daha iyi kontrasa sahip
olmalarina rgmen her ikisi de yumyak dokuyu ve hedefi bir bitin olarak yeteri kadar
iyi kalitede goruntulerler. Bununla birlikte EPIRemik sinirlarina ve/veya hedefe daha
Onceden yerkdirilmi s olan radyo-opak markerlarin pozisyonlarina goemlasinan hedef
pozisyonuna karar vermek icin oldukca kulkdalirlar. MV goriintileyici her tedaviden
once portal verifikasyonu ve tedavinin uygulanmsisasinda on-line olarak hedefin

pozisyonunu izleme olagasgslar.
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2.1.1.2 Cone-Beam Computed Tomography

2.1.1.2.1 Kilovoltaj Cone-Beam Computed Tomography (kV-CBCT)

kV goruntileme sistemleri; radyografik, floroskopike cone-beam computed
tomography (CBCT) ile hacimsel gorunti alabilmeeysgine sahiptir. X-gini ttpu
lineer hizlandiricinin merkezi eksenine goré @Qilandirlarak acilip kapatilabilen bir
kol Gzerine monte edilrglir. Goruntuler X-gini tUpunin kansina yerlgtiriimis flat
panel dedektor alani tarafindan gbluulur. Kilovoltaj Cone-Beam Computed
Tomography (kV-CBCT) gantrinin 180 veya daha fazla rotasyonu ile coklu
duzlemlerden planar izdiimi gorintilerinin toplanmasini igerir. Ug boyutlacimsel
goruntuler bu coklu radyografik gorintilerin bilgyar tarafindan kullanilarak tekrar

yapilandiriimasi ile elde edilirSekil 2.1.1.2.1.1'de kV-CBCT ile gorunti alimasi
sematik gosterilmtir.

X-1s1in1 Kayna|

d

Dedektor—""

Sekil 2.1.1.2.1.1kV-CBCT ile goérunti alinmasi

Genellikle, duzeltiimensi tekrar yapilandirilngi gorinttler, X-<ini tipl ve dedektdrin
destekleyici koluna gravitasyonel etki, gantrinotasyonu sirasinda dnemsiz hareketi
ve demet sertignesi (beam hardening) etkisi ile Xn1 saciimasinin ortak etkileri gibi
problemlerden dolay! guk kontrast, yan§i kayit ve artefakt problemleri vardir. Demet

sertlamesi ve X-¢inlI saciimasi BT numaralarinda yahfia ve kontrastta azalmaya
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neden olur. Bu etkiler bilgisayar yaziliminin aligmasi tarafindan minimuma indirilir.
(Bor 2008, Khan 1994, Khan 2003).

Cssitli duzeltme olcumleri kullanilarak gravitasyonbhreket, demet sergimesi ve
saciima diuzeltmeleri yapilarak cone-beam goruntideriyi kontrast ve milimetrenin
altinda uzaysal c¢o6zunurluk elde etmek mumkin olkl/-CBCT'nin  klinik
uygulamalarda tipik ayirma gict 1 mm civarindadiyni zamanda kV-CBCT’ de
disik kV X-isini kullanildgindan dolayr goéruntiler kabul edilebilir derecede i
yumuwsak-doku kontrastina sahiptir bu da Goruntulenebllirmér Hacmini (GTV)
tanimlaya yardimci olur.kV gorintileyici radyografik ve floroskopik moddaer
fraksiyondan once veya solunum hareketi sirasindekenarin hareketini izleyerek
hasta set-up’ni kontrol icin kullanilabilir. MV gi@mttleyici her tedaviden 6nce portal
verifikasyonu ve tedavinin verilmesi sirasinda @l olarak hedefin pozisyonunu

izleme olangi sglar.

2.1.1.2.2 Megavoltaj Cone-beam Computed Tomography (MV-CBCT)

Megavoltaj Cone-Beam CT (MV-CBCT) geleneksel Elekik Portal Goéruntileme
Sistemi (EPID) ile a-Si flat-panel dedektortninl&aimi ile mimkin olmgtur. Bu
durumda X-gin1 kayna& hizlandiricinin terapotik megavoltaj tedavi deidiet Planar
izdUsiim gorunttleri X4in1 kayn&! ve dedektériin hasta etrafinda donmesi ile ¢oklu
dizlemlerden toplanir (Khan 2005). kV-CBCT ‘de aidwibi, 3-B hacimsel gorintiler

kullanan bilgisayar tarafindan yeniden yapilandiril

MVCBCT'de yumwak-doku kontrasti azalgh halde, fiducial §aretleyiciler ve kemik

yapiya gore hedef pozisyonunun 3-B lokalizasyornigtideri yeteri kadar iyidir.
MVCBCT'nin KVCBCT’e avantajlari gagidaki gibidir (Khan 2005);

* Cerrahi Kklips, didolgusu ve implantlar gibi metal objelere ghagorinti

artefaktlarina hassasiyetin az olmasi
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* Diagnostik demetten (kV) tedavi demetine gwona katsayisinin
ekstrapolasyonuna ihtiyac yoktur. BT numaralarn KBCT direkt olarak
elektron ygunlugu ile uyumludur.

* Tedavi demetinin bilinen doz ga&im karekteristgi MV-CBCT bilgi toplama
isleminde goriintileme dozunun daha kesin hesaplane&sn verir.

*  MV-CBCT'nin uygulanmasi zaten EPID ile donatiymineer hizlandiricinin

kapsamli modifikasyonuna ihtiya¢ duymaz.

Bitin bu avantajlarina gemen, kV-CBCT'ninMV-CBCT’e belirgin tstunliklerini ise
(Khan 2005);

« lyi kontrast ve uzaysal ayirma giici
* DuslUk dozlarda iyi yumgak-doku gorinebilirgi
* Hasta set-up’nin disulugu ve dizeltmesi icin kVCBCT gorintileri ile refegsan

tedavi plani gorintuleri uyumludw olarak ifade edebiliriz.

2.1.1.3 Spiral (Helikal) Tomoterapi (MV-CBCT)

Goruntileme ve tedavi sisteminin geometrik bir farma BT’'nin gantrisine monte
edilmis olan “Spiral (Helikal) Tomoterapi” cihazidir (Khag005,Chen vd. 2009).
Tomoterapi, 6zel dizayn edilggMV-CBCT sistemidirfekil 2.1.1.3.1).

Spiral Tomoterapi, lineer hizlandirici ve spiral Barayicinin ozelliklerini birlgtiren
IMRT tedavi tekngidir. Lineer hizlandirici (6- MV Xs4ini), bgtan sona tam bir doni
yapabilen BT gantrisi Gizerine monte edgtiri Gantri rotasyonu ilesgamanli, hastanin
demetine gore spiral hareketi yaratmak icin tedaa@sas| yawga BT'e hareket ettirilir.
Bilgisayar kontrolli ¢ok yaprakl kolimator (CYK;zun dar slitle ¢coklu yapraklar)
gerekli olan demetin yiunluk ayarini sglar. Hastanin uzun ekseni boyunca demetin
surekli helikal hareketi nedeniyle interslicglesmesinden kaynakli problem en aza

indirilir.
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Sekil 2.1.1.3.1Tomoterapi Sistemi

Helikal tomoterapi ayni tedavi geometrisinde henRIMhem de IGRT yapabilen bir
cihazdir. Helikal tomoterapi, gantri ve masaniniagmda hareket ei konvansiyonel
helikal BT taramaya benzer. HI-ART'In dedektori #A3fhalli Xenon iyon odasindan
meydana gelmi ark seklinde dedektordir. Kaynak-dedektor mesafesi tdb ve
kaynak-eksen mesafesi 85 cm'dir. Gorlani (FOV), kolimatérin yaprak gehpi
tarafindan tanimlanansmerkezde 40 cm’dir(Khan 2005).

Tomoterapi, aslil tedavide kullanilan ayni megayottasini ile elde edilen goruntilerin
yeniden yapilandiriimasiyla elde edddiicin MV-CBCT olarak isimlendirilir.
Diagnostik BT goruntuleri ile kadastirildiginda gurdlti  seviyesi MV-CBCT
goruntulerinde yuksektir ve diik kontrast ayirma gucu zayiftir. Bununla birlikte
gorunti  kalitesinin zayif olmasina graen, bu nispeten dilkk doz MV-CBCT
gorantileri (tipik tarama dozu 1-2 cGy apahda) tedavi sirasinda hastanin
pozisyonunu dgrulamak icin yeterli kontrasti geamaktadir. Ayrica, bu goruntilersdi
dolgulari, implantlar ve cerrahi klipsler gibi yigés atom numarali objelerin neden

oldugu goruntileme artefaktlarina az duyarlidir (Khaf3)0
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2.1.2 Odaya Monte Goruntuleme Sistemleri

Gantriye monte sistemlere alternatif geometriyeipabdaya monte gortntileme
sistemlerinde, Xsini tipu ve katihal gorintileme dedektdriinderyariugorintileme
bileseni genel olarak tavana veya yere monte ediliragiki X-isini tipu ve dedektori
yerlestirilir. Bu sistemlerin avantaji fiducialsaretleyici koordinatlarinin dort boyutlu
(4B) goruntileme olaga olmasi, dezavantaji ise goruntileme sisteminibitsa
geometriye sahip olmasindan dolayi belirli acildrdaer hizlandiricinin gégiacisinin

engelleniliyor olmasidir.

2.1.2.1 kV Sabit X-1sin1 Tap Dedektéri

2.1.2.1.1 Novalis BrainLAB

Odaya monte sabit Xini tip dedektort kullanan, IGRT yetgiree sahip streotaktik
radyocerrahi ya da streotaktik radyoterapi yapabsetemlerdir §ekil 2.1.2.1.1.1).
Sistem optiksel ve floroskopi tabanl iki gercekraemli timor takibi yapabilir. Optik
sistemde Kizil Otesi (Infrared-IR) yansiticsaietleyici hasta yiizeyine veya
immobilizasyon malzemesine yegtieilir. Tavana monte edilmi iki IR kamera, IR
isaretleyicinin pozisyonunu dedekte eddsaretleyicilerin pozisyonu ile referans
goruntalerin kagilastiriimasi ile sistem otomatik olarak lineer hizlantinin gmerkezi
ile planlamanin gnerkezini @glestirip tedavi masasini yonlendiriric hedefin
lokalizasyonu ve hizalanmasi, stereoskopik birgéngekillendirme cihazi ile gganir.
Bu cihaz yere yerktirilmis iki X-1sinl tipl ve bunlarin tam kasina tavana monte
edilmis a-Si dedektorlerden ajmaktadir.  Sistem Xsini tupundn ve lineer
hizlandiricinin gmerkezi cakyik olacaksekilde yerlgtirilmistir. IR takip sistemi ve X-
Isin1 goruntileme sistemi hedefin tedavisi sirasiaalef pozisyonunun birlikte

calisarak takibini yaparlar(Khan 2005).
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Sekil 2.1.2.1.1.1Novalis BrainLAB —kV

2.1.2.1.2 CyberKnife

Cyberknife, kranial ve ekstrakranial lezyonlarirdaeisi igin gorinti rehbeginde
gercevesiz stereotaktik radyocerrahi sistemidirk Teaksiyon radyocerrahi veya
hipofraksiyon radyoterapi icin kullanilir. Sistenir lgift ortogonal X-sini kamera ile
eslesmis robotik kola monte kigtk bir X-band2 lineer hizlamcidan olgur.
Elektronlari hizlandirmak igin X-bandinda yiksekkmodalga frekansi kullanimi ile
hizlandiricinin - boyutu ve galigi oldukga azaltiinytir. Cyberknife’in  lineer
hizlandiricisi kiicuk ve hafiftir (120 kg ). 6 MV-Xini demeti Uretebilmektedir(Khan
2005).Sekil 2.1.2.1.2.1'de Cyberknife cihazi gorilmektedir
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Sekil 2.1.2.1.2.1Cyberknife Cihazi (Sabit Xsini Tup Dedektori)

Cyberknife’in goruntileme sistemi, tavana ortogonainte edilmj (90° ofset) iki
diagnostik X-gini tipl ve iki kagit a-Si diz panel dedektdrden meydana ggimi
Sistem tedavi boyunca hedefi takip ederek hastaupetda coklu goéruntileri
toplayabilme ve sleme yeteng@ne sahiptir. Hedef pozisyonunun iskelet yapi ile
ili skisinin, gercek zamanl radyografik gorintilerleferans tedavi planlama BT
gorantalerinin kagilastirilmasiyla kabul edilir. Robotik kol 6 serbestliterecesine
sahiptir ve manevra ve uzayin hemen her yeringefihizlandirici demetini noktalama
yetengine sahiptir. Herhangi bir hedef hareketini algikaan sonra robotik kol yeni

algilanan hedefe uyum icin demeti hareket ettirir.

Cyberknife’in tedavi demeti senerkez geometrisi ile sinirh gddir. Bu demetler
bagimsiz, sabit gmerkez olmadan yonlendirilebilir. Demetlerin diuzamhesiyle

duzensizekilli hacimdeki timdrlerde konformal doz glami sglanabilmektedir.
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2.1.2.2 In-room Bilgisayarli Tomografi Tarayici

CBCT sistemi iki boyutta (2-D) anotomik yapilaristiiste toplanmigorintisuna
salar ve sonug olarak bilgisayarli tomografinin (Bayirma gucune sahip giéir. In-
room BT tarayici §ekil 2.1.2.2.1), her tedaviden dnce BT goruntuleradinabilmesine
olanak sglar. In-room BT tarayici tedavi odasina ysti@mis ve tedavi masasini
hizlandirici ile ortak kullanan bir konvansiyonell Barayicidir. Tedavi 6ncesi BT
goruntusu elde etmek icin, tedavi masasi dondieKIBT tarayici ile hizalandirihr. BT
tarayici hastaya gore aksial yonde hareket ettiBiT tarama goruntilerinin elde
edilmesinden sonra tedavi masasi hizlandiricinmtrigane hizalandirilir. Bu sayede
islem sirasinda ne tedavi masasi ne de hasta, tegtaerkezine gore hareket etmez. In-

room BT tarayicinin avantaji, tedavi koordinatldanhasta anatomisinin yiksek
¢Ozunurliklu 3-B hacimsel bilgilerin elde edilmdisfKhan 2005).

Magnetik
Strip

Dengeyi sa glamasi
icin yan parmaklik

Sekil 2.1.2.2.1In-room Bilgisayarli Tomografi IGRT Sistemi
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Bu bilgi sadece tedavi dncesi hedef lokalizasyorin desil ayni zamanda referans
tedavi plani ile tedaviden dnce kdastirma veya tum radyoterapi suresi boyunca doz
dagiliminin yeniden yapilandiriilmasi icin kullghdir. Bu izodoz planlarinin ofan
karsilastirilmasi set-up duzeltmelerini veya planlanan wercgk tedavi arasindaki
degisimleri minimuma indirmek icin tedavi parametreleten modifikasyonu mumkun
kilar. Bu sistemlerin EPID sistemine gore dezavaimga gortintileme dozunun yiksek

olmasidir.

2.1.2.3 Manyetik Rezonans Goéruntl Rehberlginde Radyoterapi

Tedaviyi veren sistemle gergcek zamanl takip ydpalmanyetik rezonans goruntileme
(MRI) tabanl sistem 6zel olarak MRI rehbgitide IMRT igin tasarlanngtir(Sekil
2.1.2.3.1). Sistem o0Ozellikle MRG rehbgmde IMRT igin, gercek zamanli
goruantileme, bilgisayar kontrolli CYK ile U¢ Kobah0 kayn&l ve diik-acik alanh
MRI birimi kullanaraky-isini tedavi icin tasarlanmtir(Khan 2005).

Sekil 2.1.2.3.1Magnetik Rezonans Goriuntileme IGRT Sistemi

MRI Gstin yumgak doku kontrasti g#adigl ve goruntileme icin iyonfarici
radyasyon icermegiinden dolayi, bu teknoloji ideal yursak doku hedeflerinin gercek
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zamanli hacimsel takip i¢in uygundur. Ancak henépign gamasindadir insan tedavisi
icin kullanima hazir hale getirebilmek icin gahalar yapilmaktadir.

2.1.3 1lyonlastirici Olmayan Sistem

2.1.3.1 Ultrason

Ultrason, Ozellikle karin, pelvis ve memede ygakidoku ve timorun lokalizasyonu
icin invaziv ve radyografik olmayan gergcek zamadrintileme tek@dir. IGRT de
transabdominal ultrason sistemleri, prostatin lizkalyonu icin yaygin kullantlir.
Bunlardan NOMOS B- modu bilgi toplama ve hedefleffiamod acquisition ve
Targeting-BAT) sistemi ekil 2.1.3.1.1), her tedaviden ©6nce prostat gibmgak
dokularin lokalizasyonunu veozisyonundaki fraksiyonlar arasigigmleri diizeltmeyi
salayan hizli bir aractir(Khan 2005).

Sekil 2.1.3.1.1Ultrason ile gorintileme yapabilen IGRT Sistemi

IGRT sistemlerinde ultrason-rehbgrhdeki prostatin lokalizasyonu iciglemin temel
problemi gorunta kalitesinin zayif olmasidir. Pelok¢ gozlemci igin, ultrason
gorantaleri tanidik olmayan goériinime sahiptir \eildla yorumlanmasi zordur. Prostat
icin ultrason goéruntilemede ¢ka bir problem karinda transdiserin basincindaaydol
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anatomik bozulmadir. Bu basincin ¢ok arttirlmasstatta 10 mm’e kadar kaymaya
neden olur(Khan 2005).

Genellikle, ultrason taramalari 2-B goérintd gplwur. Bunlarin 3-B  anatomiye
gorsellagtiriimesi icin yorumlamak zordur ve yuksek orandal&nicinin uzmangina

ve yetengine balidir. Ug boyutlu ultrason gorintileme, bu kisiteyn yenmek icin
gelistirilmi stir(Khan 2005).

3-B ultrason sistemi geleneksel 2-B ultrason sigtemgelistiriimis halidir. Fakat
ultrasonik goruntilemenin temel kisitlamalari olaansducer'in basincinin neden
oldugu anatomik bozulmalar ve goruntt kalitesi problemgézilememitir. Ek olarak

kalite kontrol glemleri bu sistemlerin klinik kullaniminda zorunhkkur.
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2.2 Gantriye Monte IGRT Sistemlerinde Kalite Kontrol

Gantriye monte IGRT sistemleri medikal lineer hmdaicilara monte edilmi

Elektronik Portal Gorintileme Cihazi (Electronicrtab Imaging Device-EPID) ve
Cone Beam Computed Tomography (CBCT) sistemlerudabktadir. Bu nedenle
kalite kontrol olcumleri butin bu kisimlar icer&caekilde de&erlendirilmelidir.

Baslangicta ise lineer hizlandiricilarin uluslararpsstokollere gére gunlik, haftalik,
aylik ve yillik rutin kalite kontrol dlcimleri yapnalidir. Lineer hizlandiricilarin kalite
kontrol 6lcimlerinden sonra hem EPID sistemini heenCBCT'i iceren uluslararasi
protokollere dayanan kalite kontrol programi uyguhahdir. Gantriye monte
sistemlerde lineer hizlandiricilarin kalite kontmlicimlerine gorintileme ile ilgili
kontrol dlcumleri ilave edilmelidir. Ayrica tedawlanlamasi icin kullanilan BT

simulatorun kalite kontrolleri de yapilmalidir.

Gantriye monte IGRT sistemlerinin kullanimi hastajadoz verilmesine neden olur.
Goruntuleme paramatreleri veleamleri optimize edilmeli gorinti kalitesine dikkat
edilmeli ve goruntilemenin IGRT'nin en onemli av@ntoldusu unutulmamalidir.

IGRT sistemlerinin kalite kontrol bijenleri Cizelge 2.2.1 ile verilrytir.

Cizelge 2.2.1Gantriye monte IGRT sistemlerinin kalite kontrdekenleri,

Mekanik
Radyasyon Dozu

Esmerkez
Bilinen Kayma
2B, 3B, kV ve MV
eslestirme
Gorundrluk Bilgisi
Kullanima Etkisi

Guvenlik

Geometrik Dogruluk

Goruntu performansi

22



Genellikle kalite kontrol testlerinin ayrintilasikliklari ve toleranslari kligge ait teknik
donanima ve bunlarin klinik kullaniminagbair. Sonugta, bunlari uygulamak lisansli
medikal fizik¢inin sorumlulgundadi(SSRPM 2010).

Bu calsmada klinik olarak farkli modelleri mevcut olan @dtl Rehberfiinde
Radyoterapi sistemlerinden Gantriye Monte IGRT esmderinin  kalite kontrol

calismalarinin yapiimasi amaclangtr.
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3 MATERYAL VE YONTEM
3.1 Materyaller

3.1.1 Elekta Synergy® Goruntl Rehberlginde Radyoterapi Sistemi

Bu calsmada klingimizde bulunan gantriye monte Elekta Marka Synerdgy®del
Goruntl Rehberginde Radyoterapi Sistemi ile cahalar yapilmgtir(Sekil 3.1.1.1).
Elekta Synergy®, goriunti rehbegilhide IMRT ve IGRT gibi tedavi tekniklerinin
uygulanabildgi ¢cok fonksiyonlu bir lineer hizlandiricidir. Buztandirici, 6 MV ve 18
MV x-1sini enerjileri ve 6, 9, 12, 15 ve 18 MeV elektromegileri Uretebilmektedir.
Elekta Synergy® Goéruntl Rehbgihide Radyoterapi Sisteminde;

* Yaprain orta noktadan kgiya gecme mesafesi 12,5 cm’dir.

» Yaprak sayisl, her bir tarafta 40 tane olmak Uzgpéam 80 tanedir.

* Yaprak gengligi esmerkezde 1 cm’dir.

* Maksimum alan agikit 40x40 cmve minimum alan agikdt 1x1 cnrdir.

* Yaprak hareketinde tek odaklama bulunmaktadir.

e Yaprak ucu yuvarlak tasarlangtir.

* CYK yerlesimi kayngsa yakin olan taraftadir.

* Back-up diyagramlari CYK ile birlikte hareket etntedir.

» Yapraklar arasindaki minimum aciklik 5 mm’dir.

» Fiziksel yaprak uzunigu 32,5 cm’dir.

« Uretici firma tarafindan yaprak gecirgetili%l,5, yapraklar arasi sizinti %1,5
ile %2,5 arasinda beyan edili.

» Elektronik portal gortintileme 6zdlivardir.
» CBCT ile volumetrik, floroskopik ve portal gortiindlma 6zellgi vardir.

* Yaprak hareket algoritmasi kapal tekaigore tasarlanstir.
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Sekil 3.1.1.1GATA Radyasyon Onkolojisi AD.’da bulunan Elekta 8ygy® Goruntu
Rehberlginde Radyoterapi Sistemi

Sistemde, mevcut lineer hizlandiricilarin gantasimonte edilmy iki tir gérunttileme

sistemi vardir.

1. Gantri ve kagisina yerlgtiriimis Flat—Panel Dedektérden gan mega voltaj
(MV) elektronik portal gérunttleme cihazi (EPID) .

2. Konvansiyonel X4gini tupu ile kagisinda Flat—Panel Dedektor kilo voltaj X-
Isini gorantileme cihazi (kV-CBCT).

3.1.2 Bilgisayarli Tomografi

Bu calsmada hasta ve fantom goéruntulerini elde etmek @general Electric marka
LightSpeed RT model bilgisayarli tomografi cihazullaniimistir (Sekil 3.1.2.1).
LightSpeed RT tomografi 3. nesil 4 kesitli helikedrama yapabilen bilgisayarli
tomografi cihazidir. Gantri aciig 80 cm olup bu aciklik diagnostik amacli BT'ye gor
daha genive radyoterapi i¢in uygundur. Tupte maksimum g8@%W, maksimum
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Sekil 3.1.2.1GATA Radyasyon Onkolojisi AD.’da bulunan GE Light¢gal RT Bilgisayarl
Tomografi cihazi

akim 440 mA ve voltaj 120 kV’dur. Cihazin scaolksigel ve helikal calma modlari
bulunmaktadir. Radyoterapide Oncelikle taranacalgdyd belirlemek icin “scaout”
goruntt alinmaktadir. Buradan belirlenen aralikiairaili olarak helikal ¢agma
seklinde aksiyel kesitler elde edilmektedir. Helikaramada goruntt kaligh 0.63,
1.25, 2.5, 3.75, 5.0, 7.5 ve 10 mm olmaktadir. Masa 1.25 ile 30 mm/dénme
aralginda olabilmektedir. BT sayilarl -31743 ile +317&E3/1s1 arasinda gemektedir.
256 farkh gri skalada goruntt glabilmektedir. Goruntiler “DICOM” @& ile online
olarak hasta konturu gizilecek bilgisayarlara aktzaktadir.

3.1.3 Tedavi Planlama Sistemi (TPS)

Bu calsmada tedavi planlamalari igin yari deneysel Duzeliremelli (Correction-
Based) algoritmaya sahip PrecisePLAN planlama mistkullaniimstir. TPS’'de
planlama yapabilmek icin Elekta Synergy® IGRT cilmazait dozimetrik ve mekanik
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bilgiler sisteme girilmgtir. Hesaplama algoritmasinda planlama sistemine,gderkezi
eksende farkli alanlarda acik ve 60° kama kulleslgiizde derin doz ( %DD)sleri,
Gun-Target yonu (G-T) ve Axis- Beam yonu (A-B) flariterinliklerde farkl alanlarda
kamali ve acilk durumda doz profilleri, hava duzeltdaktorleri, fantom saciima
faktorleri ve kafa sacilma faktorleri gibi dozim&trparametreler, su fantomu, kati
fantom ve cgtli ekipmanlar kullanilarak ol¢ilup yuklengtir. Hastanin BT'si cekilip
doktor tarafindan tim anatomik yapilarin ve hedkénturlanmasindan sonra planlama
sistemine online aktarilan goérintilerle TPS'de |alava yapilir. PrecisePLAN marka
tedavi planlama sistemine ait genel bir gorungekil 3.1.3.1'de, sistemde yapilan bir
planlamaya ait 3-B bir goruntudekil 3.1.3.2'de verilmytir.
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Sekil 3.1.3.1PrecisePLAN planlama sistemine ait tranverse, algit koronal kesitlerin oldiw

genel bir goruntu
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Sekil 3.1.3.2PrecisePLAN planlama sistemine ait 3-B’lu bir pkmb gorintis

3.1.4 Su Fantomu

Su fantomu olarak ” Blue Fantom” kullanilgtir. Blue Fantom, lineer hizlandiricilarin
radyasyon alaninin analizi ve 6lcimu icin kullanil@r dl¢cim cihazidi§ekil 3.1.4.1).
Mekanik parcalari ve Blue Fantom tanki ile t¢ bayddir servo, iki kanalli timligk
elektrometreli bir kontrol Gnitesi (CU500E) ve ikdet birbirine ¢ 0.13 cc hacimli
CC13 iyon odasindan almaktadir. Blue Fantom, radyasyonla tedavi cihaazlari

donaniminin diizenli dozimetrik kalite kontrolUnipy@ak icin tasarlanrgiir.
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Sekil 3.1.4.1Scanditronix-Wellhéfer Blue Fantom

Blue Fantom, lc¢ boyutlu yuksek duyarlikli bir sem@kanizmasi ve bir Perspex su
tankini icerir. Yatay X rayi Ustlnde, sg# dedektorlerin monte edilebilmesi igin
dedektdor muhafazalarinin Gstiinde kayan bir mekaaizandir. Alan Dedektord, yatay
ve dikey sinimlarin o6lgimu igin ¢ boyutun timinde konumlaralilir. Her boyut,
kalibreli bir paslanmaz celik cetvelle donatitm, bdylece daima dgu
konumlandirma saanabilir. U¢ boyutun motorlari mevcut konumun ggegzamanl

geri beslemesini ggayan potansiyometrelerle bisléilir.

Blue Fantom yan duvar kaligh 10 mm, alt kalingi 15 mm olan akrilik plastik
Pleksiglas malzemeden yapikmsu tankina sahiptir. Tarama hacmi 480 x 480 x 410
mm’dir. Baglanti gerilimi 230 V ve frekansi 50 Hz'dir. Kontrdlnitesi 230 V AC
(%x15) gerilim ile 47 — 63 Hz frekans agahda calgmaktadir.

29



3.1.5 Elektrometre

Elektrometre iyon odasinin merkezi elektrodunda laimgn yukin olciimesini
sgglamaktadir Okunulan dger suda sgurulan dozu hesaplamada kullanilir.
Kullanilacak iyon odasi ve elektrometrenin kalily@su Sekonder Standart Dozimetri

Laboratuarinda (SSDL) birlikte gerceftieiimelidir. Elektrometre kullanilan
Olcimlerde, Farmer tipi 2570/1B elektrometre kullemstir (Sekil 3.1.5.1).

=) ) b

LR L

Sekil 3.1.5.1Farmer tipi 2570/1B elektrometre

3.1.6 liyon odasi

Iyon odasi, elektrik yukiuniun olculip suda gsalan doza cevrilmesi icin
kullanilmaktadir. Silindirik iyon odalari bir merke elektrot, onun cevresinde hava
boslugu ve bglugu di ortamdan ayiran iyon odasi duvarindangwiaktadir. Duvar

materyali iyon odasi icindeki havada elektronik giemin kurulmasini ggamaktadir.

Duvar materyali farkli materyallerden eabilmektedir. Silindirik geometri tasarimh
iyon odalari ile yapilan olgimlerde yone gbalilik yoktur. iyon odasi yapisinin
olabildigince homojen olmasi gerekmektedir. Q@aamizda su fantomu yapilan
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Olcimlerde Scanditronix-Wellhdfer CC13 ve kati tantile yapilan dlgciimlerde Farmer
tipi FCP65 iyon odalari kullanilrginr (sirasiylaSekil 3.1.6.1 veSekil 3.1.6.2). Bu iyon
odalarina ait teknik 6zellikler Cizelge 3.1.6.1\derilmistir.

Sekil 3.1.6.2 Farmer tipi Scanditronix-Wellhofer FCP65 iyon odasi

Cizelge 3.1.6.55canditronix-Wellhéfer CC13 ve FCP65 iyon odalarii@knik 6zellikleri

Ozellik CC13 FC65-P
Bosluk Hacmi (cm3) 0.13 0.65
Bosluk Uzunlugu (mm) 5.8 23.0
Bosluk ¢capr (mm) 6 6.2
Duvar materyali C552 POM
Merkezi Elektrot C552 Aliminyum
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3.1.7 SP34 Kalite Kontrol fantomu

SP34 kalite kontrol fantomu sydeseri, yuksek enerijili foton ve elektron enerjisirigi
“RW3” beyaz polistiren malzemeden yapignkati fantomdur. Ygun fantom materyali
RW3, % 2,1 titanyum oksit(Tigiceren beyaz bir polistirendir. “RW3”, dal suya ¢cok
benzer. “RW3” beyaz polistiren radyoterapide kullam tim cihazlar i¢in élcim yapma
olanal sunmaktadiriyon odasinin hacmine wekline uygun yerlgirilebilecesi 6zel
plakalar bulunmaktadir. Bu plakalar her bir iyonased icin 6zel Uretiimektedir.
Tabakalarin boyutlari; yuzey alant 400 mm x 400 i1 mm, kalinhk 1 mm + 0,05
mm, 2 mm = 0, 05 mm, 5 mm = 0,05 mm, 10 mm + 0,06, radaptor plakala@0 mm

+ 0,1 mm olarak Uretilngtir(Sekil 3.1.7.1).

Sekil 3.1.7.1SP34kalite kontrol fantomu
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3.1.8 QUASAR™ Penta-Guide Fantom

QUASAR™ Penta-Guide fantom Cone Beam CT (CBCT) ve EPIDeitegantriye
monte IGRT sistemlerinde gunluk kalite kontrol tesicin 6zel olarak
tasarlanmytir(Sekil 3.1.8.1). Bu fantom;

e 3B cone beamgtestirmesi

e kV ve MV esmerkezlerinin galgtkligi
e KkV ve MV gorintilerinin izdgimu

e lazer ve gik alaninin cakukli g

e otomatik masa hareketinin gaalugu (haftalik) kontroli

testlerinin yapiimasina olanakgtar (QUASAR 2006).

Sekil 3.1.8.1GATA Radyasyon Onkolojisi AD.’daulunan QUASAR Penta-Guide

fantomu

QUASAR™ Penta-Guide fantom 16 cm boyutlarinda akrilik reaieden yapilngikiip
seklinde bir fantomdur. Fantomdasbleava belugu olan ktre vardir. Fantom posterior
ve sol yuzine gomulu halkalara sahiptir. Kire vékddar kV ve MV goruntulerde
goruntilenecekekilde tasarlanmgtir. Hava dolgulu kireler yeterli goriintl kontrasti
sgilarlar. Kureler, fantomun merkezinde (0.0, 0.0,) &@ordinatlarinda, merkeze gbére
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superior konumda (-1.0,3.0,2.0) (2.0,6.0,4.0) Howmtlarinda, inferior pozisyonda
(0.0,-3.0, 0.0) (0.0,-6.0, 0.0) koordinatlarinaalgstirilmi stir. Merkezdeki kiirenin capi
1.2 cm dgerleri ise 0.8 cm’'dir. Bgadet halka, fantomun sol yilizeyindedir g&i be
halka ise posterior yuzeydedir (QUASAR 2006). Otbknamasa hareketinin
dogrulugunun ve kV ve MV gmerkezlerinin ¢aktkliginin kontroli igin koordinatlari
(-1.0, 1.4, -1.2) olan nokta Penta-Guide fantorariile garetlenmgtir. kV ve MV
esmerkezlerinin cakikligini ve otomatik masa hareketinin g@olugunun tespiti icin

setup bu koordinatlara gore yapiimaktadir.

3.1.9 Las Vegas Fantomu

Las Vegas fantomu, EPID ureticileri tarafindan ERdabul testleri ve rutin kalite
kontrol testleri icin Uretilmitir. Las Vegas fantomu 1989 yilinda Las Vegas'dailyais
olan “Radyoterapide Goruntileme Galyinda” gelsgtirilmistir. Bu tarihten sonra
ureticiler kabul testlerinde genel olarak ilk tassa sadik kalmamg) kendilerine 6zel
Las Vegas Fantomu uretip kullangardir(PIPSpro 2003). Klinigimizde yer alan
ELEKTA iViewGT EPID sistemi icinde Las Vegas fantonkullaniimstir. Fantom
cssitli derinlik ve caplarda bguklarla (hole) tasarlanmgir. ELEKTA iViewGT EPID
icin tasarladili Las Vegas Fantomufekil 3.1.9.1'de goruldgl gibi aliminyumdan
140x140x21.75 mrhboyutlarinda, caplari 1, 2, 4, 7, 10, 15 mm olagluklara sahip
bir fantomdur. Ancak hguklarin derinlikleri hakkinda bilgi bulunamastir(PIPSpro
2003). Sekil 3.1.9.1’de Las Vegas Fantomunun genel g&tinverilmistir.
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Sekil 3.1.9.1 Las Vegas Fantomun Ustden (1) ve alttan (1l) ggdelina

3.1.10 Esmerkez Kontrol Diizenesi

Esmerkez Kontrol Duzeng lazerlerin, lineer hizlandiricilarin ve simuld&im rutin

kalite kontrolleri icin tasarlanmicok amacli hassas hizalama cihazfhk(l 3.1.10.1).
Cihaz ile;

* Butdn lazerlerin kontroli

o Isik-151n alaninin ¢akikhginin kontroll

* Kolimatdr, gantri ve tedavi masasinin radyasygnerkezinin kontroli

e Lineer hizlandiricinin, kolimatorin ve tedavi masas mekanik gmerkezinin
kontroll

» Optik mesafe gostergesinin kontroli

* Film ile 1sin alan boyutunun kontrol

islemleri yapilabilmektedir.
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Sekil 3.1.10.1 GATA Radyasyon Onkolojisi AD.’deéEsmerkez Kontrol Dizerg

3.1.11 Star Track 2B Dedektor Sistemi

StarTrack, lineer hizlandiricilarin foton ve elekirenerjilerinde rutin kalite kontrol
Olcimleri icin tasarlanmtir. Sistem, lineer hizlandiricilarin profil simietgibi
parametrelerini Olgcer ve performangrigerini goruntuler. StarTrack, diziler iginde
duzenlenmi olan menfezli iyon odalari olan, 2B dedektor ddiisiGun-Target (GT) ve
Axis-Beam (AB) merkezi eksenler ve iki ana diyagteraboyunca konumlanmi
dizilerdir. ilave diziler, ana eksenin birisine paralel olardkve +10 cm uzakliklarda
konumlanmglardir ve 0, 5 ve £10 cm uzakliklarda konumlandrkida, ¢ok yaprakli
kolimatoriin yapraklarinin 3@ konumunun élgiimii icin tasarlangtardir. ilave tekli
iyon odalari, ginim enerjisinin  dlcimunt yapmay! garlar ve ana eksen ve
diyagonaller tarafindagekillendirilen sekiz bolgede konumlanirlar.

Iyon odalarinin doz oraniyla oranli olarak toplamdmm, her iyon odasi icin 6zel bir
elektrometre vasitasiyla olgiiliir ve sayisaltdir. Olciilmis veri, bircok PC iistiinde

bulunan, standart Ethernet arayizu yoluyla PC'gélil. StarTrack cihazi ile 6lgim
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yapilmadan once kararlilik i¢cin 0ginlama gerekir. StarTrack cihazinin 28 x 28 cm lik
bir acik alanda 6rginlama yapilmasi 6nerilir. Cihazin 6sinlamasi igin dnerilen doz
en az 10 Gy dir. Onsinlama, StarTrack cihazinin her agrida yapiimalidir ve 8 saatte
bir tekrar edilmelidir. Bu cihaz&ekil 3.1.11.1'de gorulmektedir.

Sekil 3.1.11.1StarTrackcihazinin genel gorigu

3.1.12 Scanditronix Wellhofer Yari Iletken Diyot In vivo Dozimetri Sistemi

Calismamizda Scanditronix Wellhodfer 12 kanal DPD-12 &tmketre, EDP-15 (Kanal
1,2,3,4), EDP-30 (Kanal5,6), EDE-5 (Kanal 7,8,9,18DD-5 (Kanalll), EDD-2
(Kanal 12) diyotlarindan odan in-vivo dozimetri sistemi kullanilgtir. Diyotlardan

EDP-15 (Kanal 1,2,3,4) kullanilgtir. SistemSekil 3.1.12.1'de verilmtir.
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Sekil 3.1.12.1Scanditronix Wellhofer dozimetre sistemi ve yatken diyotlar

DPD-12 Elektrometre yar iletken dedektorler ileglbadiginda 12 kanalda girive
cikis doz olgumlerinin ikisine de izin vermektedir. DRAR elektrometre bilgisayarda
bir yazilima sahiptir. Bu yazilimda kalibrasyon ydggi kosulda dedektor sinyalini
sogurulan doza cevirerek direkt olarak gostermeye veirmektedir. Bu modeller her bir
dedektor icin kalibrasyon kallari ve klinik kaosullar arasindaki farkliliklar icin
diuzeltme faktoriini vermektedir. Bu metot sadecekdgullarin ayni ya da sadece ¢ok

limitli varyasyonlarinda kalga zamanlarda uygundur.

3.1.13 Alderson Rando Fantom

Rando Fantomlar radyoterapi tedavi planlarinin kaiit amaciyla Uretilngi insan
esdegseri fantomlardir. Erkek ve Bayan iki adet randotéem modeli mevcuttur. Rando
Fantomlar gercek insan iskeletinin yugalkh doku edegeri materyal igine
yerlestiriimesiyle ortalama kadin ve erkek, boy ve kiloda tretilmgtir. Bu fantomlarla
doz dlcuimdi film ya da géli dozimetreler kullanimi ile mimkuindir. Randorffem 2.5
cm kalindginda kesitler halinde Uretilstir. Kesitlerde TLD icin delikler
bulunmaktadir. Radyasyon Onkolojisi AD.’da bulunalderson Rando Fantorfekil
3.1.13.1’de verilmtir.
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Sekil 3.1.13.1Erkek Alderson Rando Fantom ve kesitleri

3.1.14 Victoreen—2800 TLD Okuyucu

Sistem manuel tip TLD okuyucudur. Okuyucu, radyasgozunu sgurmus bireysel
chip seklindeki Termoliminesans Dedektér (TLD) dozimedral o6lcumuni
yapabilmektedir. Cihaz TLD dozimetreleri yakla 450 °C’ye kadar kademeli 1sitarak
doz okuyan bir sistemdir. TLD dozimetrelerinin ismasi igin elektrik akimi
kullanmaktadir. Sistem yuksek voltaj kagnasitici, foto¢galtici tip ve yukselticiden

olusmaktadir.
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3.1.15 Termoliiminesans Dozimetri

Termoliminesans Dozimetreler (TLD) dokydeseri olan kristallerdir ve en c¢ok
kullanilan TLD etkin atom numarasi dokuyaleser olan LiF kristalidir. Dokunun etkin
atom numarasi 7,42 iken LiF’ Un 8,14’'dur. (m demetinin hastaya ggrinoktasina
yerlestirilerek cilt giris dozu Olcimlerinde kullanilabilmektedir. Kiguk baoyuolup
hasta cildine kolaylikla yergrilebilirler. TLD’ler doku esdegeri olduklarindan
goruntiye olumsuz bir etkileri yoktur. TLD’ler dkeolarak hastanin tzerine istenilen

yere yerlgtirilir.

e TLD'lerin Ozellikleri

e Sggurulan enerjiyi uzun sure muhafaza edilebilirler.

e Yeterli hassasiyet ve garbir kullanim aralg vardir.

e Doz hizina baimhlik yoktur.

e Enerjiden yeteri kadar gamsizdir.

e Sgsurdusu enerjiyi kayip olmadan geri verir.

e Isinlama hizl, basit ve tercihen otomatik olaraketéendirilip kayit edilebilir.

e Dozimetri kiguktir ve ¢cok pahali giéir.

Doz 6lgumunde kullanilan TLD’lerin okunmasi igin a@tikle kalibre edilmelidirler.
TLD’lerin kalibrasyonunu yapmak i¢in 400 ‘da 1 saat 10@C' da 2 saat tavlanan
cipler iyon odasi ile birliktesinlanirlar. Kalibrasyondan sonra dozun belirlenmeisi
TLD vyerlestirilir ve 1sinlama yapilir. Daha sonra bu TLD'nin TLD okuyucuda
Isitiimasiyla depoladi enerji acga cikar ve buradan doz ghi elde edilir.

Calismamizda TLD-100 dozimetreler kullanilgtir.
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3.1.16 Aktif Nefes Kontrol Sistemi

Aktif Nefes Kontrol Sistemi (ABC), gorintileme vedavinin, hastanin takip edigli
spesifik solunum fazinda uygulanmasina olanatayan nefes kontrol sistemidir. Bu
sistem tekrarlanabilir nefes tutmayi kolaglemak icin gelstirilmistir. ABC cihazi
solunumu 6nceden tanimlargrbir pozisyonda kesebilir ve siklikla orta ya dainle
inspirasyonda kullanilir.Sekil 3.1.16.1’7de GATA Radyasyon Onkolojisi AD.'da
bulunan ELEKTA firmasinin ABC sistemi gosteriktir.

Sekil 3.1.16.1GATA Radyasyon Onkolojisi AD.’da bulunan Aktif Net Kontrol Sistemi

ABC sistemi ile hasta normal olaragizliktan soluk alip verir. Onceden belirlerymi
olan solunum siklusu evresinde ve geri hacminde sistemi aktive eder ve balon valfi
kapanir. Hastanin tipik olarak iki hazirhk nefed@m sonra belirlenmpiolan akcger
hacmine ulgmasi @retilir. Valv, hava kompresoru ile dnceden belidarstire boyunca
sisirilir, bu sekilde hastanin nefes tutmasglsair. Sekil 3.1.16.2’de solda balon valvin
acik, s@da ise kapali durumu gosteriktir. Hasta solgunu tutmyg durumda iken
tedavi uygulanir.
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Sekil 3.1.16.2Hastanin nefesini tutmasinigsayan Balon valvin ac¢ik ve kapall durumu
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3.2 Yontemler

3.2.1 Lineer Hizlandiricinin Kalite Kontrol Testleri

Bu calsmada amac¢ Gorunti Rehbgntide Radyoterapi Sistemlerinin kalite kontrol
parametrelerini belirlemektir. Bunun igin Oncelildlarak IGRT sistemlerin temelini
olusturan lineer hizalandiricilarin rutin kalite korteoi ¢esitli hacimlerde iyon odalari,
Farmer elektrometre, RW3 materyalden yam|8#34 katl su fantomu ve Blue Fantom
su fantomu kullanilarak yapilgtir. Lineer hizlandiricilarin tim mekanik ve dozinie
kontrolleri protokollere (AAPM 2009, SSRM 2003) wygsekilde yapiimgtir.

3.2.2 Gantriye Monte IGRT Sistemlerinde Kalite Kontrol Testleri

3.2.2.1 Guvenlik Sistemleri

Gantriye monte IGRT sistemlerine 0zel guvenlik lest temelde Lineer
Hizlandiricilarin rutin kalite kontrolleri gibidillineer hizlandiriciya, dedektorlere, X-
Isini tlpine, dedektor ve %+ni thplnd taryict kollara ait tim interlock, acil durum

fonksiyonlarinin ve beam on gdstergesinin kontdilineesi gerekir (SSRM 2010).

3.2.2.1.1 interlocklar

Goruntuleme ve tedavi icin kullanilan X demeti ve hareketin durdurulmasi igin
tum guvenlik interlocklarinin fonksiyonel olup olohg kontrol edilir (SSRM 2010).
Interlocklar lineer hizlandiricinin, goriintiilemenigiullanilan tim dedektor ve X%#ni
tupunian hareketlerini iptal edecek veya yasakldyagekilde tasarlanmtir. Bu
butonlarin glevini yerine getirip getirmedi, sistemin calkmasini engelleyecejekilde

calisip calsmadg kontrol edilmitir.
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3.2.2.1.2 “Beam On” Gostergesi

Lineer hizlandirici cihazinin ggrikapisi tzerinde yer alan “Beam On” go6stergesi
Isiginin tedavi ve goéruntlileme esnasinda yanip yanin&dntrol edilmelidir (SSRM
2010). kV, MV ve kV+MV Kklinik kullanimda olan buturdurumlar igin tedavi
yapilirken veya gorunti alinirken “Beam On” gogesinin cakip calsmadgl test

edilmigtir.

3.2.2.1.3 Carpisma Engelleyici Sistem
Carpsma engelleyici sistemlerin cagma durumunda c¢aglp calsmadgl kontrol
edilir(SSRM 2010).

Carpsma engelleyici sistem aktifken,

e MV dedektor paneli
e KV dedektor paneli
e X-Isini tupu

sistemlerinin hareketlerinin, ¢cagma durumunda durdurul@u kontrol edilmstir.

3.2.2.2 Geometrik Dogruluk

Gantriye monte IGRT sistemlerinin kalite kontrolim&n 6nemli kismini geometrik
parametrelerin kalite kontroli aftwrur(SSRM 2010). Cunkl sistemin temel gorevi
planlamadaki ile hasta/hedef pozisyonunun ayni simasglamak ger desilse tekrar
pozisyonlanmasina izin vermektir. Bu nedenle sigtergeometrik olarak dgru

calismasi hasta acgisindan hayati 6negmtaktadir.
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3.2.2.2.1 Esmerkez

Hasta pratikte standart olarak tedavinigléagicinda duvara monte edikrlan tedavi
esmerkezi ile calgan ortogonal lazerlerle pozisyonlandirilir. Gardgrignonte IGRT
sistemlerinin d@rulugu, tedavi e@merkezinin pozisyonlandiriimasina gbalir. Tedavi
esmerkezi, kolimator, gantri ve masa donme merkezdgémet ekseninin kgsnlerinin

agirhk merkezi olarak tanimlanabilirSekil 3.2.2.2.1.1'desematik olarak tedavi

esmerkezi gosterilngiir.

Sekil 3.2.2.2.1.1Lineer Hizlandiriciningnerkezini ve hasta yonelimlerini gosteygma.
1.Anterior (geometrik +Z), 2.Superior (geometrik +&. A yonu (geometrik +Y-anatomik ®a
4. Bsmerkez, 5. B yonu (geometrik -Y-anatomik sol)néerior (geometrik -X), 7. Posterior
(geometrik -Z)

Bu testde IGRT sistemininsmerkezinin tedavi gnerkezi ile calgip caksmadgi
kontrol edilir(SSRM 2010). Bu test ortogonal lareggmerkezi ile lineer hizlandiricinin
esmerkezinin calgikligi esmerkez kontrol dizergeile kontrol edilerek gunluk “Hizli
Kontrol” ve Penta-Guide fantom il e 90 gantri acilarinda portal gorintt alinarak
aylik “Tam Kontrol” olarak yapilnstir. Bu yontemde alinan portal géruntilerden elde

edilen verilerle sistemle tedavireerkezinin farki ¢ boyutlu olarak hesaplagnie
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grafige aktariimgtir. Penta-Guide fantomun olm&di durumlarda cihazla birlikte
verilen servis tarafindan kalibrasyonda kullanil&all-bearing Fantomu” kullanilir.
Ball-bearing fantomunun setup’i Penta-Guide fantagiee biraz daha zordur. Elekta
Synergy cihazinda Ball-bearing fantomun “Elekta &gy Basic calibration Kit-MRT

9551” olarak adlandirilan kit ilesmerkez kontrolt yapilir.

3.2.2.2.2 Demet ve Panel Hizalanmasi

Demet ve dedektdr panelinin go hizalanmamasi gorinti bozulmasina ve artefaktlar
neden olmaktadir. Bu duruma engel olmak icin demed dedektdr panelinin gou
hizalandinimasi gerekir(SSRM 2010). Bunun icin é@&nekseni ile goruntileme
sisteminin dedektor diizleminin dik olglw kontrol edilmelidir. Bu amacla sistemin alan
merkezi ile panelin merkezinin cakligl kontrol edilmgtir. Gorsel olarak panel
Uzerinde gik-1sin alani kontrol edilngtir. NUmerik degerlendirme yapabilmek icin
Penta-Guide fantomun ile°Ove 90 gantri acilarinda portal gorintist alignve

degerlendirilmistir.

3.2.2.2.3 Goruntl Kaydi ve Masa Duzeltme Dgrulu gu

IGRT cihazinin masasina yestigilen Penta-Guide fantomunun Gzerinde bulunam ala
hizalama cizgileri ile cihazin lazerleri ¢aicak sekilde set-up yapilngtir. Bundan
sonra CBCT yaziliminin kaymalari go hesaplayip hesaplayamaadi kontrol igin
Penta-Guide fantomda koordinatlari (-1.0, 1.4,2}blan noktaya tekrar setup yapilip
bilgisayarda tanimlanmiolan protokol kullanilarak CBCT ile tarama yapgtm bu
protokole gore Xaini tipundn dgerleri 120 kV ve 1056 mAs’dir. Bu taramanin
sonucunda elde edilen goruntl, planlamadan goedergorintt ile gestirilerek
bilgisayar yazilimina goruntulerin masa kaymgedteri Gic eksen icin hesaplatilgtr.
Hesaplanan bu derler cm olarak (-1.0, 1.4, -1.2) koordinat gederi ile
karstlastririimistir.
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3.2.2.3 Gorunti Performansi

Goruntu performansi cihazin performansina ¢alitidugundan, cihazin performansi
kontrol edilmelidir(SSRM 2010). MV goruntileme dozun tedavi demeti ile ayni
dozimetrik Ozelliklere sahip olmagi sistemler icin (doz verimi, doz hizi vb.), demet
cikisi (doz verimi) tedavi demetinde olglu gibi kontrol edilmeli ve tolerans ve siklik
degerlerine uygun ayarlanmalidir. EPID’in performaitsn, bir kalite kontrol programi
uygulanmalidir. Program, 6zel odlcumler, sikliklar toleranslari icermelidir. Planli bir
kalite kontrol programi takip etmek fonksiyongilive gorunti kalitesini hizli

deserlendirmeye olanak §kar.

Testlerin bazilarinda gorsel denetim yapilabilimaabu subjektiftir. Temel gerler
olusturmak ve goruntu derlendirilirken gozlemciler arasi ggkenligi en aza indirmek
icin denetimi ayni kiler yapmalidir. Goérsel denetim gerektiren tesi@n de ayni

kisinin degerlendirmesi ayni nedenden dolayr 6nemlidir.

Gunumuzdeki batin EPID’ler 5 mm’den buyik objelgni% 1 veya daha iyi kontrast
aylrma gucuine sahiptir. Bu gkrler radyoterapide portal gorinti ile lokalizasyon

sglamak igin yeterlidir.

3.2.2.3.1 Kalibrasyon

EPID’ler diger goéruntileme sistemleri gibi kalibre edilmelidKKalibrasyon glemi,
EPID’in tipine ve dreticinin 6nerilerine Badir, diger yandan her seferinde EPID’in
0zel kaullar altinda ginlanmasini icerir. AMFPI EPID’lerin kalibrasyonumdk asama
a-Si panelin yapisina pla olan “Bad Pixel Map” glemidir. Bu slem icin fabrikadan
gelen Bad Pixel Map bilgileri servis tarafindan B kurulum gamasinda sisteme
yuklenir. Bu temel bilgi a-Si panel Gzerinde heksgalin gortnttiye katkisini temsil eder.
Rutin kalibrasyon genellikle “karanhk akim” (dackirrent) olctiimesisiemini icerir. Bu
islem “offset” kalibrasyonu olarak bilinir. Offset karasyonu gorintlist radyasyon
demeti yokken gorunti alinmasi ile elde edilir ve binyal EPID’de radyasyon
yokkenki durumu temsil eder. Offset kalibrasyonin iganel gériintl alma pozisyonuna

getirilmis ve EPID kontrol bilgisayarinda servis mentsiundenS$i-Spesific Service
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Function>Offset Calibration” secilerek bilgi toplamtir. Bu goruntl bilgisayarda
alinan goruntuleringlenmesi sirasinda kullaniimak Uzergidenmistir. Bu islemi tam
aclk alandan bilgi toplanmasi takip eder(AAPM 200Rcik alandan olan gérunti ise
homojenite ile ilgili bilgi verir ve “Gain Calibrain” olarak adlandirilir. 6 MV X4ini
enerjisinde 0 gantri ve kolimasyon acisinda, panelin aktif alatan 26x26 crhalan
boyutunda 100 MU ile yiksek doz hizi ile IGRT bdlgyar konsolunda demet
tanimlanmgtir. EPID kontrol bilgisayarinda servis menusundenSi-Spesific Service
Function>Gain Calibration” secilerek bilgi toplargtm. Bu gortntt alinan goruntilerin

homojenitesinin dizeltiimesi icin kullaniimak Gzengivienmistir.

3.2.2.3.2 Uzaysal D@ruluk

Planlamadan gelen gorintiler ile EPID ile alinamtgtuleri slestirmek icin bu
goruntilerin tedavignerkezine belli bir mesafede dlgeklendiriimesi gere

Planar gorunttlerin 6lceklendiriimesi iki dikey yd@ gantri acilari icin kontrol
edilmelidir. Bu amagla Penta-Guide fantomun cihasasinda ortogonal lazerlerle set-
up’l yapiimstir. Gantri G ve 90’de 10x10 crf alandan portal gériintii alingnalanin
boyutu ve Penta-Guide fantomun gantti‘@e iken merkezinde gorulen kirenin capl
Olculerek odlgeklendirmesinin @aulugu kontrol edilmgtir. Bu kontrol aylik olarak

yapilmalidir.

3.2.2.3.3 Goruntu Kalitesi

EPID sisteminin goruntt kalitesini gerlendirmek icin kullanilan en temel yéntem Las
Vegas Fantomunun kullaniimasidir. Las Vegas Farkabul testlerinde ve sonra rutin
kalite kontrol testlerinde kullanilir. Gorulebilebelirgin bir delik verilen lineer
hizlandirici/ EPID kombinasyonu igin spesifik ayamiicini temsil ededyi monte
edilmis EPID tipik olarak 17 defi ayirtedebilir. Active Matrix Flat Panel Imager
(AMFPI) sistemleri, butin delikleri ayirt edebilkAPM 2001).

Degerlendirme icin EPID sistemi ile Las Vegas Fantoomugorunttsu alinrgtir. Las

Vegas Fantomu tedavi masasina delikli yizegg@a olacaksekilde yerlatirilmi stir.
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Sekil 3.2.2.3.3.1'de Olcim set-up’nigematik gosterimi verilngtir. EPID’in kontrol
bilgisayarinda Las Vegas Fantomu isimfi antri acisinda 6 MV Xsininda hasta
tanimlanmgtir. Ayrica Lineer hizlandiricinin kontrol bilgisaynda yani Mosaiq bilgi
sisteminde Las Vegas Fantomu isimli hasta tanimigwe gortntuler alinngtir. Las
Vegas Fantomunun gérintisi 6nce doz hizina ve loggtadegisimi incelenmg daha

sonraki aylik kontrollerde dlciimler belirlenen duzi ve dozda yapilngiir.
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Sekil 3.2.2.3.3.1Las Vegas Fantomunun set-up’in Ustten gdggainatik gosterimi
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3.2.3 IGRT Sistemlerinin Hasta Tedavisinde Kullanimi

IGRT sistemlerinin kalite kontrol c¢amalarindan sonra klinik kullanima katkisi
incelenmgtir. Bu amacla EPID sistemi ve CBCT sistemi ile taadavisinde yapilan
kontrollere ornekler verilmgtir. Rutinde tedavi etsimiz hastalar icin c¢ekilm3i olan
portal ve hacimsel goruntiler incelegnbunlarla ilgili degerlendirmeler yapilgtir.
EPID Sistemi ile AP ve LAT portal goruntiler alinmbunlarin set-up farklari
degerlendirlimistir. CBCT Sistemi ile hastalarin hacimsel gorintisinmis bunlarin

degerlendirilmesi ile set-up farklari hesaplagtmi

3.2.4 |IGRT Sistemlerindeki Goriintileme Yontemlerinin DozaKatkisi

IGRT Sistemlerinin hasta dozuna etkisinigddendirmek igin EPID Sistemlerinde
Scanditronix Wellhofer 12 kanal DPD-12 elektrometes EDP-15 (Kanal 1) in-vivo
dozimetri sistemi kullaniiigtir. FC65-P iyon odasi kati fantom da 5 cm derislik
10x10 cnf alanda Farmer elektrometre kullanilarak EDP-15uiysSD=100 cm ve doz
maksimumu derinfiinde 1 MU=1 cGy olacakekilde kalibre edilmjtir. EDP-15 diyotu
EPID sisteminin dedektoriinin Uzerinde dedektor emre yerlgtirilerek Kklinik
uygulamalarda portal gorintt alinirken planlamadten tedavi alanini ve CYK
kenarlarini gérmek icin planlanan alandan 3 MUnlalaan alana pay verilerek acilan
aclk alan icin 2 MU olmak tzere toplam 5 MU kullagfhichiz doz verilerek 6lcim

yapiimstir.

CBCT Sisteminde doz o6lcimi yapmak icin Aldersomdia Fantom ile TLD-100
Termoliminesans Dozimetre (TLD) kullanigor. Olgiimler icin Rando Fantom BT
cihazi ile taranngi akciger bolgesi konturlanmgtir. Kalibre edilen TLD-100
dozimetreler akg@erde belli kesit ve deliklere yeslerilerek CBCT ile hacimsel gortinti
alinmstir. CBCT'nin akcger icin kullanilan gorintii alma protokoliine goreisku
tipunan deerleri 120 kV ve 1056 mAs’dir.
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4 ARASTIRMA BULGULARI

4.1 Gantriye Monte IGRT Sistemlerinde Kalite Kontrol Testleri

4.1.1 Lineer Hizlandiricinin Kalite Kontrol Testleri

Gantriye monte Goruntl Rehbgiide Radyoterapi sistemleri, lineer hizlandirialar
goruntileme bilgenlerinin eklenmesi ile elde edilgnsistemlerdir. Bu nedenle IGRT
sistemlerinin kalite kontrollerinin ilk basaal lineer hizlandiricilarin rutin kalite
kontrolli olwturmaktadir. Cagmamizda ilk olarak lineer hizlandiricinin Cizelgé.4.1
‘de verilen tum mekanik ve dozimetrik kalite korttestleri yapilimgtir.
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Cizelge 4.1.1.1Lineer Hizlandiricilara ait kalite kontrol testi¢AAPM 2009, SSRM 2003)

Kontrolii Alan Boyutu>20x20 ct

Testler jgerikleri Siklik Tolerans
Interlocklar(Blok tepsi, Kama Filtre, Aplikator...) Gunluk Fonksiyonel
Beam On Gostergesi Gunlak Fonksiyonel
Emergency Butonu Gunlak Fonksiyonel
Guvenlik Sistemleri Touchguard'lar Haftalik Fonksiyonel
Frenler Haftalik Fonksiyonel
Audio Video Monitor Gunluk Fonksiyonel
Optik Mesafe Gosterge Kontrol Haftalik 2 mm
Kolimator Acgisi Gostergesi Kontrolii Ayhk 1°
Gantri Acisi Gostergesi Kontroll Ayhk 1°
Tedavi Masasi Aclisi Gostergesi Kontroli Ayhk 1°
Tedavi Masasi Pozisyon Gostergesi Kontrolii Ayhk 2mm/ T
Tedavi Masasi DoiHareketinin Yukle Kontroli Yillik 2mm
Istk-Isin Alan Uyumu Referans SSD Ayhk 2mm
Mekanik testler Kontrold llave SSD'lerde Yillik 2 mm
wfﬁﬁgﬁ Emerkezin 'Iﬁggr;\?tl(\_)ﬂraz;gl%%l;ﬁ ile Aylik 2 mm
Gantri’'nin Donigt Ile
Eg%ﬁfgon rmeres Ilellgsllzlllzlllﬂlanlarm Hizalanmasi Villik 2 mm
Lazerlerin Kontrolii Hizalanmasi Haftalik 1 mm
Hizli Kontrol Gunluk 2mm
Alan Boyutu Gostergesi Alan Boyutu<20x20 cfh 2mm

Alan Boyutunun %2'i
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Cizelge 4.1.1.1ineer Hizlandiricilara ait kalite kontrol testi¢AAPM 2009, SSRM 2003devami

Testler Icerikleri Sikhk Tolerans
b {in Doz Verimi Kontroli Gunluk %+3
emetin Doz Verimi Kontroll Haftalk %12
Gantri Agisi Dgisimi ile Doz Verimi Kontrolu Yilhk %+ 2
Doz Hizi D&isimi ile Doz Verimi Kontrolu Yilhk %+ 2 & %l
Radyasyon Kalitesinin Blok Tepsisi Azalim Faktériiniin Kontrolu Yilhk %+l
Kontrolleri (X-I sin1) | Kama Filtre Faktorinin Kontroli Ayhk %+ 2
Isin Kalitesinin Belirlenmesi (TUm Enerjilerde TRR) Yillik %+1 & %+ 2
Profil ve Derin Doz Kontrolu Yillik %+ 2
Profil Duzgunligl ve Simetri Kontroll Yilhk %+l
Monitor Sistemldlgili Testler Ayhk %ox2
_ . . Gunluk %+3
Demetin Doz Verimi Kontroli
Haftalik %2
| Gantri Acisi Dgisimi ile Doz Verimi Kontroll Yilhk %+ 1 &%+ 2
Radyasyon Kalitesinin "5q; 1,7, Daisimi ile Doz Verimi Kontroli Yillik %1
Kontrolleri (Elektron) Aplikatorlerin Doz Verimi Yillik %z 2
ElektronDemet Kalitesinin Belirlenmesi (Tum Enegjille Ro) Yillik %+ 1 &2 mm
Profil ve Derin Doz Kontroli Yillik %z 2
Profil Duzgunligl ve Simetri Kontroll Yilhk %+ 1 & %t3
Alan Sekli Ayhk 1 mm
Cok Yaprakli Yaprak Pozisyonunun Hizalanmasi Aylik 1 mm
Kolimator Karsilikli Yapraklarin Hizalanmasi Aylik 1 mm
Kontrolleri Asimetrik Alan Kontrol(i Aylik 2 mm
Yaprak Gecirgenfii ve Kaga! Yillik %5

53




4.1.2 EPID Sisteminin Kalite Kontrol Testleri

Calsmamizda Gantriye Monte IGRT Sistemlerinin EPID &sine ait AAPM ve
SSRM protokolleri referans alinarak gturulan, Cizelge 4.1.2.1'de verilen kalite

kontrol testleri yapilng ve sonuclari verilngtir.
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Cizelge 4.1.2.EPID sistemlerinin kalite kontrol bgenleri (AAPM2001, SSRNM2010)

TEST

SIKLI GI TOLERANSI
. Arada durdurma, acil durum ve gikapisi )
Interlocklar Gunluk Fonksiyonel
butonlar
Guvenlik Sistemleri Beam On Gdstergesi kV, MV ve kV+MV tim opsiyonlar afthlik Fonksiyonel
Carpgma engelleyici Sistem MV ve kV dedektor panellZrisini tipl Haftalik Fonksiyonel
Hizli Kontrol Gunluk * 2 mm
Esmerkez
Tam Kontrol Ayhk ** 2 mm
Geometrik Dogruluk
Demet ve Panelin hizalanmasi Ayhk 2 mm
Goruntl Kaydi ve Masa Duzeltme
Haftalik 2 mm ***
Dogrulugu
) Aylik ,
Kalibrasyon o
Degisim
Goruntu Aylik
Performansi Uzaysal Dgruluk
Goruntl Kalitesi Las Vegas Fantomu ile Kontrol Ayh 17 delik

*Lazerin gmerkezi temel alinarak ¢abuk gunlik kontrol yapilir

** Tedavi egmerkezi tespit edilerek tam kontrol yapilir.

*** 1° eger masa rotasyon duzeltmesi yapsial kontrol edilmelidir. Bu durum hekzapot masatar gecerlidirf(SSRM 2010).
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4.1.2.1 Guvenlik Sistemleri

4.1.2.1.1 interlocklarin Kontrolii

Bu kontrollerde amac tedavi ve goruntileme icinldulan X-sini demetinin ve
sistemin durdurulmasi i¢in tim guvenlik “interlo¢&tinin fonksiyonel olup olmagini
kontrol etmektir. CBCT ve EPID sistemlerine aiteribck’larin hepsinin gérintileme
fonksiyonlarini durduracagekilde calgip calsmadgi kontrol edilmitir. Sistem cakir
durumda iken gorintileme fonksiyonlarina ait irdekl acil durum ve gisi kapisi
butonlarina basilip sistemin gahasini engelleyip engellemgdikontrol edilmitir.
Tdm butonlarin fonksiyonel olgw tespit edilmgtir. Bu kontrollerin gunlik yapilimasi
gerekmektedir(SSRM 2010).

4.1.2.1.2 “Beam On” Gdstergesi

Lineer hizlandirici cihazinin ggrkapisi tizerinde yer alan “Beam On” yani Radyasyon
( var-yok ) durumunu gosteregikli (Kirmizi-Sari-Yail) gostergeningiginin tedavi ve
goruntileme esnasinda yanip yanrgatontrol edilmitir. kV, MV ve kV+MV blitin
tedavi ve goruntileme durumlari icin “Beam On” gdgesinin giginin dgru yanip
yanmadgl test edilmgtir. Bu test gunluk olarak yapilgtir(SSRM 2010). Sonuclar
Cizelge 4.1.2.1.2.1'de verilstir.
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Cizelge 4.1.2.1.2.1Beam On gostergesi Tolerans Testleri

Fonksiyonu Toleransi
Kirmizi Radyasyon var Fonksiyonel
Sari Sistem Beklemede Fonksiyonel
Yesil Radyasyon yok Fonksiyonel

4.1.2.1.3 Carpisma Engelleyici Sistemi

Carpsma Engelleyici Sistemlerin cagona durumunda c¢aglp calsmadgi kontrol
edilmistir. EPID sistemine ait MV dedektér kolunusneerkez pozisyonuna getirip
dedektor kolundaki ve dedektdr yuzeyinin dortkemdau bulunan “touchguard’lara
basin¢ uygulanarak cihazi durdurup durdur@adéontrol edilmitir. Ayni zamanda
tedavi odasinda yer alan monitérlerden de inhilaitak touchguard’larin devreye girip
girmedigi kontrol edilmitir. Bu durumda iken gantri rotasyonunun inhibithagu da
yani gantrinin dongiine sistemin izin vermegli kontrol edilmitir. Bu islemler lineer
hizlandiricinin Axis-Beam (A-B) yoOneliminde yani dktorin sg ve solundaki
carpsma engelleyici noktalari ve dedektdriin ortasindachguard ile yapilngi ve
hepsinin fonksiyonel oldiu tespit edilmgtir. Sekil 4.1.2.1.3.1 veSekil 4.1.2.1.3.2

carpsma engelleyici noktalari EPID Uzerinde gosterskmi
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Sekil 4.1.2.1.3.1IMV dedektorin sg sol tarafindaki ve dedektoriin ortasindaki gangu

engelleyici noktalari

Sekil 4.1.2.1.3.2MV dedektérin alt tarafindaki cagma engelleyici noktasi
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Batin bu kontroller dier gantri acilarinda 380dondurtlerek kontrol edilmi ve

carpsma engelleyici sistemin fonksiyonel olglu tespit edilmitir. Dedektérin
kapanmasi veya acilmaslemlerinin yarim kalmasi durumunda da mevcut oleslis
touchguard sisteminin dedektoriin kapanmasi veymasi yarim biraktirilarak ¢alp

calismadg! kontrol edilmi ve sesli uyarinin fonksiyonel olgu goralmigtar.

EPID sistemini kontrol eden el kumandasinda “Ac¢’tdnwna basilarak dedektor
esmerkeze hareket ettirilmidedektor gmerkeze gelg@inde “Stop Motors” interlock
butonu ile hareketin engellergdikontrol edilmgtir. “Stop Motors Reset” butonuna

basilarak sistemin tekrar hareket etmegiaanstir.

Batin bu kontroller kV dedektéri ve XHni tipu kolunda yer alan batin touchguard

sistemleri icin tekrar yapilmgiir. Sonuclar cizelge 4.1.2.1.3.1’de verigtim.

Cizelge 4.1.2.1.3.Carpsma Engelleyici Sistemlerin testleri ve toleransi

Sistem Sistemin BOlumi Toleransi

Dedektor Yluzeyi Fonksiyonel

- Dedektor Kolu Fonksiyonel
T'\(A)tj/cﬁgsgl:éﬁg:l A-B Yonu Fonksiyonel

Dedektor Merkezi Fonksiyonel

Stop Motors Fonksiyonel

Dedektor Yuzeyi Fonksiyonel

- Dedektor Kolu Fonksiyonel
Tl(()\lic?]eﬂg:(tj(’)lgjn A-B Yoni Fonksiyonel

g Dedektor Merkezi Fonksiyonel

Stop Motors Fonksiyonel

X-1sini TUpd X-Isini Tupt Touchguard’i Fonksiyonel
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4.1.2.2 Geometrik Dogruluk

4.1.2.2.1 Esmerkez

Bu kontrol iki sekilde yapilmgtir. Birincisi gunlik olarak “Emerkez Kontrol
Duzengi” kullanilarak yapilmgtir. Bu kontroli yapmadan 6ncesneerkez kontrol
duzengi ile lineer hizlandiricinin lazeriningmerkezinin dgrulugu kontrol edilmstir.
Lineer hizlandiricinin lazerleri ile tedavi alammmerkezinin SSD=100 cm’de’ 09C°,
18¢ ve 270 gantri acllarinda cajtp caksmadgl kontrol edilmitir. Sekil
4.1.2.2.1.1’'de D gantri acisinda iken yapilan lazer kontrolii géelbedir. Bu gantri
acisinda iken +X ve Y dwultularinda lazerler kontrol edilgtir. Set-up bozulmadan
esmerkez kontrol dizegin duzlemi digey hale getirilerek £X, +Y ve +Z bitin
duzlemlerdeki lazerlerin kontroli yapilgtir(Sekil 4.1.2.2.1.2). Bu kontrollerden sonra
lazerler ile radyasyon alaniningneerkezinin calgikligi kontrol edilmitir(Sekil
4.1.2.2.1.3).

Sekil 4.1.2.2.1.1l azerlerin d@rulugunun “Esmerkez Kontrol Duzerig’ ile kontroll
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Sekil 4.1.2.2.1.2+X, £Y ve +Z bitun duzlemlerdeki lazerlerin §Eerkez Kontrol Duzerg’

ile kontroll

Sekil 4.1.2.2.1.35SD=100 cm D‘de yapilan lazerlerlesenerkezin ¢akukliginin “Esmerkez

Kontrol Diizengi” ile kontroll
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Ikincisinde ise 6zel olarak dizayn edi®enta-Guide fantom kullanilarak énce CBCT
ile hacimsel goruntt alingsonra EPID ile Dve 90 gantri acilarinda portal gorinti
alinarak tedavi gmerkezi ile hem CBCT’nin hemde EPID’igreerkezinin cakkli g

uc boyutlu kayma derleri elde edilerek hesaplamgtm. Esmerkezin X,Y,Z
koordinatlarinin dgrulugu hacimsel ve portal gorintiler yardimiyla tespiiiraistir.

Bu kontrol elde edilen U¢ boyutlyraerkezin MV set-up farklari grafe aktariimgtir
(Sekil 4.1.2.2.1.4).
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Sekil 4.1.2.2.1.4EPID yaziliminin hesaplagliesmerkezin MV set-up farklari grdi
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4.1.2.2.2 Demet ve Panel Hizalanmasi

Bu amagcla sistemin alan merkezi ile panelin merkaz¢akgikligr kontrol edilmitir.
Panel acilarak yerine pozisyonlandirgtm Isik-1sin alani panelin aktif alanini gérecek
sekilde 25x25 crhaciimstir. Panelin izerindekisaretlerle gik-isin alaninin ve demet
esmerkezinin panelin merkezi ile ¢akp caksmadg! gorsel olarak kontrol edilrytir.
Bu islem @, 9, 180 ve 270 kolimasyon acilarl icin tekrarlangtr. Sekil

4.1.2.2.2.1'de EPID dedektoru aktif alani y4isin alaninin cakikligr gosterilmgtir.

Sekil 4.1.2.2.2.1Demet ve EPID panelin hizalanmasi

Numerik degerlendirme yapabilmek icin Penta-Guide fantomuneyiizde garetlenmg
olan 10x10 crfilik alana, tanimlanan 10x10 dtik tedavi alani hizalandirilngi ve
gantri @ ve 90’de portal gorunti alinmgtir. Penta-Guide fantom Uzerinde 10x10

cnlik alanin merkezi ile tedavi alanininsraerkezinin calgip caksmadg kontrol
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edilmistir. Portal goruntilerden 10x10 étiik alanin merkezi ile tedavi alaninin
esmerkezi arasindaki kayma miktari hesaplanarak ggafiaktariimgtir. Sekil
4.1.2.2.2.2’de gantri®de alinmg portal goéruntilerin deerlendirmesinin oldgu grafik
gosterilmitir.  Sekil 4.1.2.2.2.3'de ise gantri 9de alinmg portal gortntilerin

degerlendirmesinin oldgu grafik gosterilmgtir.
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Sekil 4.1.2.2.2.2Anterior Posterior (AP) §nerkez Kayma Dgeri Grafigi
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LAT Esmerkez Kaymasi
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Sekil 4.1.2.2.2.3 ateral (LAT) Esmerkez Kayma Dgeri Grafigi

4.1.2.2.3 Goruntl Kaydi ve Masa Duzeltme Dgrulu gu

Goruntd alindiktan sonra, bilgisayar yazilimi pgarsundaki kaymay dizeltmek igin
uygulandginda hastayl dou olarak tekrar pozisyonlandiran bir masa dizedtme
hesaplar(SSRM 2010). Bu yapilan diizeltmenigrdimgunun kontrol edilmesi sistemin
dogru calsmasi igin ¢cok dnemlidir. Bunun kontrolU icin Pei@aide fantom gibi 6zel
tasarlanmy fantomlar bulunmaktadir. Bu kontrolii yapabilmekiPenta-Guide fantom
BT ile taranmy, konturlamasi yapilarak planlama sistemine aktagtir. Planlamada 6
MV foton enerjisi icin O ve 90 gantri agilarinda, 10x10 cm2 alanda iki tedavi égém
tanimlanmgtir. Hazirlanan bu planlama EPID ve CBCT’nin kumarlgisayarlarina
gonderilmitir. Penta-Guide fantomda koordinatlari cm olarak@, 1.4, -1.2) olan
nokta sistemin ortogonal lazerleri ilglastirilerek set-up yapilngive bu koordinatlarin
degerleri hacimsel goruntl ile hesaplatigm. Hesaplatilan bu gerler set-up’in
esmerkezden kayma miktarini veren gdderdir. Elde edilen kayma gerleri
kullanilarak lineer hizlandiricinin masasi cihakantrol Unitesinden otomatik olarak
hareket ettirilerek gnerkez d@gru olarak konumlandirilmgtir. Yazilimin hesaplagdi
degerlerle, bu koordinat gerleri kagilastirilarak hesaplamayi gou yapip yapmagi
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degerlendirilmistir. Gergek dgerlerle CBCT yaziliminin hesapl&ddeserler arasi fark
yani kV set-up farklari grage aktariimgtir (Sekil 4.1.2.2.3.1). Penta-Guide fantom ile
literatirde benzer camalar yapilmgtir(Bissonnette 2007). Algoritma bu hesaplama
degerlerini elle, kemik yapi veya gri gdere gore planlamadan gelen dijital olarak
yapilandiriimg goéruntuleri (Digital Recontructed Radiograf-DRRIg isslestirerek
hesaplamaktadir. Bu 6lgcimlerdglegtirme gri de&ere gore yaptiriiigive bu glemin
tekraralanabilirlgi ayni goruntide argk olarak 10 tekrar yaptirilarak kontrol
edilmistir. Tekrarlanabilirlik sonuclariSekil 4.1.2.2.3.2’deki grafik ile verilngtir.
Yapilan bu glemlerle cismin goruntt tabanlh geometrik pozisyome masa igin
mekanik duzeltme doulugu IGRT yazilimi tarafindan 8mnan goruntt kaydi

uygulamalari ile gorintUskestirmesi yapilarak kontrol edilrgiir.
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Sekil 4.1.2.2.3.1CBCT yaziiminin hesaplagikV kayma dgerleri grafgi
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4.1.2.3 Goruntd Performansi

4.1.2.3.1 Kalibrasyon

Cogu EPID sistemi, bazi formlarda kalibrasyonuna #giyduyar. Kalibrasyon rutin
kullanimda en iyi goruntl kalitesini afwrabilmek icin EPID’in ve lineer
hizlandiricinin karakteristiklerini ve dizeltme talerini salar. Kalibrasyon icin
serviste “Offset Kalibrasyonu” ve “Gain Kalibrasydnyapilmstir. Bu kalibrasyonlar
yapildiktan sonra elde edilen veriler goéringleme gamasinda kullaniimak igin
bilgisayarda afivienmistir. Offset kalibrasyonu icin radyasyon yokkennaln goérinti
Sekil 4.1.2.3.1.1°de verilngtir. ikinci asama kalibrasyon olan Gain Kalibrasyonuna ait
goruntu deSekil 4.1.2.3.1.2°de verilmgtir.

Sekil 4.1.2.3.1.10ffset Kalibrasyonu icin alinan gorinti
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Sekil 4.1.2.3.1.2Gain Kalibrasyonu i¢in alinan gorintt

4.1.2.3.2 Uzaysal D@ruluk

Bilgisayarli Tomografi taranip planlamadan gelenitali olarak yapilandiriing
gorantuler (Digital Recontructed Radiograf-DRR)planar gorintileri gestirmek icin

bu gorintiler tedavisenerkezine belli bir mesafede o6lgeklendirilmelidir.

Penta-Guide fantomun gantri Qe 90’de 10x10 cm2 alandan alinan portal géruntuleri
(Sekil 4.1.2.3.2.1 vesekil 4.1.2.3.2.2) EPID’in yazihmi kullanilarak al@ boyutu ve
Penta-Guide fantomun gantrf @e iken merkezinde gorilen kirenin capi ve alanin
boyutu 6lculmigtir. Bilgisayarin yazilimindan elde edilen goériuati§ekil 4.1.2.3.2.3
ve Sekil 4.1.2.3.2.4’de verilmgtir. Gantri 90 ‘de iken alinan gorunttlerden de alanin
boyutu o6lculmgtir (Sekil 4.1.2.3.2.5). Busekilde iki farkli acida o6lceklendirme
yapilmstir. Cizelge 4.1.2.3.2.1 ve Cizelge 4.1.2.3.2.2yd@tri 0 ve 90'de aylik alinan

portal goruntilerin sonuglari verilgir.
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Cizelge 4.1.2.3.2.Gantri 0'de 6l¢eklendirme sonuclari

Tarih Merkezi Kire Capi (mm) | Alan Boyutu(mm) | Sonug¢
Mart-10 12,05 100,15
Nisan-10 12,15 100,05
Mayis-10 12,00 100,25

Haziran-10 12,00 100,00

Temmuz-10 12,00 100,25

Agustos-10 11,95 100,25
Eylul-10 12,00 100,01
Ekim-10 11,95 99,75
Kasim-10 12,05 100,25
Aralik-10 12,00 100,00
Ocak-11 11,95 100,01
Subat-11 12,00 100,00

<

LS k<
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Cizelge 4.1.2.3.2.%antri 90'de 6lceklendirme sonuclari

Tarih Alan Boyutu(mm) | Sonug
Mart-10 100,01 v
Nisan-10 100,05 v
Mayis-10 100,50 v

Haziran-10 100,00 v
Temmuz-10 100,25 v
Agustos-10 100,25 v
Eylul-10 100,00 N
Ekim-10 99,75 v
Kasim-10 100,75 v
Aralik-10 100,00 v
Ocak-11 100,01 v
Subat-11 100,00 N

4.1.2.3.3 Goruntu Kalitesi

Calismamizda EPID sisteminin goruntu kalitesini test ekmcin kullandgimiz Las
Vegas Fantomu dretici firmalar tarafindan kabutléesmde kullaniimgtir. Ancak Las
Vegas fantomunun orjinal tasarimina sadik kalinghadin gortnti kalitesinin direkt
karsilastirllmasi miamkin olamamaktadir. Selendirme yapmak icin EPID’in
goruntasu alinir ve kullanici bu goriantide Uretasafindan kabulde verilegablon ile
kargilastirma yaparak kag tane gogun gorulebilir oldgunu sayar. Sonug olarak gorsel
degerlendirme vyapilir. Bu nedenle temel gdder olgturmak icin gorintu
degerlendirilirken gozlemciler arasi gigkenligi en aza indirmek icin derlendirmeyi

ayni kiiler yapmalidir.
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X X X X X 1 mm

Sekil 4.1.2.3.3.16 MV X-1sini i¢in Las Vegas Fantomu gérsekddendirmesablonu

Bu sablonlarda “® “ ile gosterilen gorilmesi zorunlu olar<™ise gorilmesi zorunlu

olmayan beluklari temsil ediyor. Uretici firmanin vergioldusu Sekil 4.1.2.3.3.1'de
verilmis olan sablona go6re alinan goruntuler gorsel olarakgediendirilmistir.
Degerlendirme icin alinan goéruntuleSekil 4.1.2.3.3.2, Sekil 4.1.2.3.3.3, Sekil
4.1.2.3.3.4 v&ekil 4.1.2.3.3.5'de verilmtir.

Sekil 4.1.2.3.3.%6 MV X-igini igin Las Vegas Fantomunun doz hizi 100 MU/s glinan

goruntlsu
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Sekil 4.1.2.3.3.3 MV X-isini i¢in Las Vegas Fantomunun doz hizi 600 MU/s &inan

goruntlsu

Sekil 4.1.2.3.3.46 MV X-igini i¢in Las Vegas Fantomunun 100 MU doz i¢in aligértntisi
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Sekil 4.1.2.3.3.% MV X-isini i¢in Las Vegas Fantomunun 400 MU doz i¢in aligértnttsi

Las Vegas fantom ile yapilan 6lcimler protokollgy@re aylik olarak yapilmahdir
(SSRM 2010). Alinan goruntuler gorsel olarakeidendirilmis, bir sorun oldgunda ise
firmaya EPID’in kalibrasyonu yaptirilarak duzelttmistir.  Degerlendirmeyi
kolaylastirmak icin fantomun satir ve situnu numaralandigtir ve Sekil
4.1.2.3.3.6’'de bwyablon gosterilmitir. Cizelge 4.1.2.3.3.1’ aylik sonuclar veriktir.
Sekil 4.1.2.3.3.7'de ise en sofubat 2011 icin yapilngi olan Las Vegas fantomu

goruntiasi verilmtir.
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Sekil 4.1.2.3.3.6Las Vegas Fantomunun Satir ve Situn numaralarsteggisablon

Sekil 4.1.2.3.3.7Subat 2011 ayina ait Las Vegas Fantomu gorintisi
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Cizelge 4.1.2.3.3.1as Vegas Fantomu aylik gorsekddendirme sonugclari

Tarih Gorulen Satir G_('_erIen Sdtun Sonug
Satir Toleransi Sutun Toleransi

Mart-10 5. Satir 3. Sltun 17 delik
Nisan-10 5. Satir 3. Sutun 17 delik
Mayis-10 5. Satir 3. Sdtun 17 delik
Haziran-10 6. Satir 2. Sutun 18 delik
Temmuz-10 5. Satir 3. Sltun 17 delik
Agustos-10 5. Satir 3. Sltun .. 17 delik
éylﬂl-lo 6. Satir S. Saur 2. Sown | 2 oMUY FTgeiik
Ekim-10 5. Satir 3. Situn 17 delik
Kasim-10 5. Satir 3. Sutun 17 delik
Aralik-10 5. Satir 3. Situn 17 delik
Ocak-11 5. Satir 3. Situn 17 delik
Subat-11 5. Satir 3. Sutun 17 delik
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4.2 IGRT Sistemlerinin Hasta Tedavisinde Kullanimi

IGRT sistemleri ile yapilan tedavinin illk@masinda hastanin Bilgisayarli Tomografi ile
goruntaleri alinir. Bu goruntilerde konturlama skyarlarinda kritik organlar,
Goruntulenebilir Hedef Hacim (GTV), Klinik Hedef Kian (CTV) ve Planlanan Hedef
Hacim (PTV) doktorlar tarafindan konturlanir. Koritsnan gortnttler Precise planlama
sistemine online olarak aktarildiktan sonra, TPS@staya uygun planlama yaplilir.
Sonraki gamada ise planlamaki bilgiler tedavinin yapilabiginécin Mosaiq bilgi
sistemine ve 2B gortntileme icin EPID’in konsolwegya 3B gortntileme icin CBCT
konsoluna gonderilir.  Planlamadan gelen bilgilktaaldiktan sonra hastanin ilk set-

up’t yapilir ve dgrulama yapmak icin gorintt almgaanasina gegilir.

4.2.1 EPID Sistemi ile Yapilan Kontroller

EPID Sistemi ile yapilan kontrollerde hastanin eateposterior (AP) ve lateral
diizlemde portal gorintileri alinir. Portal goruatiiliki boyutlu oldgu icin EPID
sistemi ile yapilan kontrollerde iki farkh dizleew goruntt ahnir. AP portal
goruntistunden elde edilen horizontageleX, vertikal dger Y dazrultularindaki set-up
farklarini verir. LAT portal gorintiden elde edil@orizontal dger Z, vertikal dger
yine Y dagrultularindaki set-up farklarini verir. Buradan eldttgimiz X, Z ve iki Y
set-up farkinin ortalamasindan hastanin pozisyomRilu diuzlemde set-up farklar
elde edilmg olur. Klinigimizde hastalarimizin EPID sistemi ile pozisyorgmidugunun
belirtilen sekilde kontrolintn yapilgh farkh bdlgeler icin set-up farklan Cizelge
4.2.1.1’de verilmgtir. EPID sistemi ile alinan portal goruntul§ekil 4.2.1.1, Sekil
4.2.1.2 Sekil 4.2.1.3 veSekil 4.2.1.4’de verilmytir.
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Cizelge 4.2.1.EEPID Sistemi ile alinan goruntilerden elde edjlegt-up farklari

Set-up Farklan
Hasta Bdlge
X (cm) Y (cm) Z (cm)
1 -0,03 0,10 0,00
2 Bas-boyun 0,47 -0,14 -0,05
3 -0,05 0,11 0,03
4 -0,57 0,61 0,20
5 Akciger -0,65 0,19 0,05
6 -0,15 0,38 -0,15
7 0,00 0,07 0,20
8 Pelvis -0,80 0,15 -0,15
9 0,27 0,10 -0,11
10 . -0,23 0,64 0,03
Beyin
11 -0,05 -0,13 0,65
12 Larenks 0,00 0,14 -0,35
13 Meme 0,75 -0,25 0,00
14 Mide -0,85 0,10 -0,30
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Sekil 4.2.1.1Cizelge 4.2.1.1'den 2 nolu hastanin EPID SisteenAIP diizlemden alinmbas-
boyun bélgesi tedavisi icin portal gérintl
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Sekil 4.2.1.2Cizelge 4.2.1.1'den 2 nolu hastanin EPID SisteenLAT dizlemden alinrgibas-
boyun bélgesi tedavisi icin portal gérinti
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Rotation (degrees): +0.0 Double
Double
Double
Double
Double
Double
Double
; 15701710 10:30:01 Double
Help | oK Cancel | Help 14/01/10 09:59:47 Double =

|7 Kinik [ 1140

Sekil 4.2.1.3Cizelge 4.2.1.1'den 5 nolu hastanin EPID SisteenAlP diizlemden alinmi
akciger tedavi bolgesi icin portal gorinti
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© iewGT - Default - Database d-iiawidicomdb I
Patient Treatment Field Image Tools Administration Service Help

U

ALI SEVIS (ABC) 572-2009 20091228095901 [DICOM]
5 28/12/2009 11:47:25 DICOM UNK.

FLT SEVES (T i T

ALISEVIS (ABC) 572-2009 20091228095901 [DICOM]
5 26/01/2010 11:07:32 Double UNK

Active
256w x 256h mm

Template Matching

Step 1

Match field edge

Use left mouse button to shift
Step 2
Match anatomy
SR o Use left mouse button to shift =
LI e B T — —
ﬁn% . Anatomy displacement relative to the field edge bl@b 7 KI R HIH“‘ :,
Horizont tal (mm) +05 e
Patient Vertical (mm): +25 _(_1_,‘
x Rotation (degrees) +0.0 = 2
Hell 14701710 10:01:40 D L
Help | 0K Cancel | i - =
=
J [ | Klinik 12:00

Sekil 4.2.1.4Cizelge 4.2.1.1'den 5 nolu hastanin EPID SisteenLAT dizlemden alinrgi
akciger tedavi bolgesi igin portal gorintu

4.2.2 CBCT Sistemi ile Yapilan Kontroller

CBCT Sistemi ile yapilan kontrollerde, gantrinin36dondurilmesiyle alinan 2B
goruntl setlerinden hacimsel gorintiler elde edtimiAlinan hacimsel goérintinin
planlamadan gelen DRR ileslestiriimesinden sonra sistem otomatik olarak lateral,
longitudinal ve vertikal set-up farklarini verir.uBset-up farklari otomatik olarak
duzeltiimks ve hasta dgru olarak pozisyonlandirilarak tedavi edigtim. Klini gimizde
hastalarimizin CBCT sistemi ile hacimsel gorintinaabk pozisyon dgulugunun
kontrolinun yapildil farkl tedavi boélgeleri icin 3B set-up farklarizglge 4.2.2.1'de
verilmistir. CBCT ile alinan hacimsel goruntileringdelendirmesi ile ilgili gortntiler
Sekil 4.2.2.1 ve§ekil 4.2.2.2 ile verilmgtir.
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Cizelge 4.2.2.XCBCT Sistemi ile alinan goruntilerden elde eddetrup farklar

Set-up Farklari

Hasta Bolge Lateral(cm) | Longitudinal(cm) | Vertikal(cm)
1 _ 0,01 -0,11 -0,27
2| et Tom | o
3 0,04 -0,02 -0,12
4 o -0,4 0,73 -0,17
s | Seepaoner | om | o
6 -0,62 0,56 0,36
7 0,62 0,35 0,20
8 Bas-boyun -0,16 -0,16 -0,26
9 -0,18 0,07 -0,18
10 0,68 0,24 1,08
11 Akciger 0,00 -3,48 0,00
12 -0,66 3,53 0,56
13 -0,73 -0,96 0,45
14 Prostat 0,39 -0,36 -0,1
15 -0,39 0,57 -0,04
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Sekil 4.2.2.1Cizelge 4.2.2.1'den 7 nolu hastanin CBCT Sisteenalinmg Bas-boyun tedavi

bdlgesi icin hacimsel goruntlsinden yapilglastirme islemi sonucu
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Sekil 4.2.2.2Cizelge 4.2.2.1'den 1 nolu hastanin CBCT Sisteealinmg SRS tedavi bolgesi

icin hacimsel goruntistinden yapilaghegtirme islemi sonucu
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4.2.3 Aktif Nefes Kontroli (ABC) Sistemi ile Tedavi Edilen Hastalarin Set-up
Farklari

Kontrollii ve periyodik solunum hareketi, toraksrikave pelvis boélgesindeki butin
tumorleri etkiler. Akcger, karacter, pankreas, meme, bobrek, prostat ermdkonsu
bdlgelerdeki tumdrler solunuma gla hareket etmektedir. Her ne kadar tumor yer
degistirmesi bolgeye ve organin yerineghaolsa da en c¢ok rastlanan ve belirgin olani
akciger kanseridir. Klingimizdeki IGRT sisteminin gortintileme fonksiyonu sayde
kullandgimiz “Aktif Nefes Kontroli Sistemi” akger kanserinin tedavisinde solunum
kaynakli olan belirsizfiin azaltiimasina olanak gamistir. Bu sistem ile solunum
periyodunda nefes tutturularak hedefin hareketsidifn zaman tedavi uygulanir. Bu
sirada CBCT sistemi ile floroskopik goruntl alinat@edefin takibi gercek zamanh
yapilabilmekte ve EPID sistemi ile alinan portafrigitlerden hesaplanan hastalarin
set-up farklar1 on-line olarak duzeltilebilmekteddu sekilde tedavi edilnyi U¢ hastanin
set-up farklari grafi Sekil 4.2.3.1,Sekil 4.2.3.2 veSekil 4.2.3.3'de verilmgtir. Ayrica

bu sistem sayesinde hareketten kaynakl planlartefhhacme ilave edilen paylar
azaltildgl icin daha az normal ak@r sinlanmg ve hastanin toksitesinin azalmasi

sglanmstir.

ABC Sistemi ile tedavi edilen 1. Hastanin Set-up Farklari

15

= X
10 e Y
z
T s}
L
3
—Tﬁ 0 B o Py Q::: g e
8 ."... '.’l ]
o
)
& 5
>
=
-10
-15 1 " 1 " 1 " 1 " 1
0 5 10 15 20 25
Zaman (giin)

Sekil 4.2.3.1ABC Sistemi ile tedavi edilen 1. Hastanin set-uléa grafigi
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MV set-up farklari (cm)

20

15

10

-10

-15

-20

ABC Sistemi ile tedavi edilen 2. Hastanin Set-up Farklari

N < X

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Zaman (gun)

Sekil 4.2.3.2ABC Sistemi ile tedavi edilen 2. Hastanin set-ulléai grafigi

MV set-up farklari (cm)

20

15

10

-10

-15

-20

ABC Sistemi ile tedavi edilen 3. Hastanin Set-up Farklari

N < X

0 5 10 15 20 25

Zaman (giin)

Sekil 4.2.3.3ABC Sistemi ile tedavi edilen 3. Hastanin set-ul&a grafigi
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4.2.4 |GRT Sistemlerindeki Goriuntileme Yontemlerinin DozaKatkisi

IGRT Sistemlerinin kullaniminda dikkat edilmesirgieen 6nemli bir parametre
goruntileme sistemlerinin tedavi dozuna vgrdiatkidir. Bu nedenle ¢camamizda bu

sistemlerin dozunu g@erlendirmek icin doz olguimleri yapilgtir.

EPID sistemi icin IGRT Sistemlerinin hasta dozuntkise EPID Sistemlerinde
Scanditronix Wellhofer 12 kanal DPD-12 elektrometes EDP-15 (Kanal 1) in-vivo
dozimetri sistemi kullaniingtir. EDP-15 diyotu EPID sisteminin dedektorintnrirme
dedektor merkezine yedrilerek portal gortuntti almak icin kullangimiz doz verilerek
Olcim yapilmgtir. Klinik uygulamalarda portal gorinti alinirkgianlamadan gelen
tedavi alanini ve CYK kenarlarini gérmek icin pkmn alandan 3 MU, planlanan
alana pay verilerek acilan acik alan i¢cin 2 MU dtmizere toplam 5 MU verilerek
EPID lizerinde 6lgcim yapilmdoz 5 MU igin 2 cGy olarak 6lgulngtiir.

CBCT Sisteminde doz olcimi yapmak icin Alderson dRarfrantom ile TLD-100
Termoliminesans Dozimetre (TLD) kullanigtm. Yapilan 6lgcimlerde gerekli alan
boyutuna gore kullanilan tg¢ farkh kolimator igilren 6lcim sonuglari Cizelge 4.2.4.1

ile verilmistir.
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Cizelge 4.2.4.CBCT'de farkh kolimatorlerle alinan hacimsel gotiiler icin doz dgerleri

DOZ DEGERLERI (cGy)

M10 M15 M20
1 4,3 3,8 3,9
2 3,8 2,7 3,4
3 4,7 3,4 3,7
4 4,2 31 3,5
5 4,2 3,1 3,4
6 4,7 3,8 4,5
7 4,0 3,4 3,9
8 3,5 3,1 3,9
9 4,2 3,7 4,7
10 3,9 3,5 4,3
11 4,6 4,1 5,1
12 3,9 3,6 4,5
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5 TARTI SMAVE SONUC

Radyoterapi’'de teknolojideki getneler yardimi ile Ygunluk Ayarli Radyoterapi ve
Stereotaktik Radyocerrahi tedavi tekniklerinde @ladwgibi konformitesi yiksek doz
dagihmlar elde etmek mimkin olabilgtir. Konformitesi yiksek planlamalarda her
tedavide Planlanan Hedef Hacmin lokalizasyonunemetin dgru hedeflenmesinin ve
dozimetrik dgrulugunun kontroltine ihtiya¢ vardir. Bu ihtiyacdan dolagelistirilmi s
olan Goruntl Rehbeginde Radyoterapi Sistemleri, tedavi sirasinda dorin
alinmasina, tedavide set-up’dan ve soluk alip-vemgil@ dogal belirsizliklerden
kaynaklanan farklari diizeltmeye olanaklamaktadir. Kullanim amacina uygun olarak
¢esitli Gorunti Rehberliinde Radyoterapi Sistemleri gglrilmis ve kullaniimaktadir.
Bunlardan Gantriye Monte Gorunti Rehbgrnde Radyoterapi Sistemleri son yillarda
yaygin olarak kullaniimaya klanms sistemlerdir. Yaygin kullanimi ile bu sistemlerin
kalite kontrollerinin belirlenmesine olan ihtiya@ @értmstir. Bu nedenle bu ¢camada
bu sistemlerin kalite kontrolerinin belirlenmesi agtanmstir. Kalite kontrol testleri
tespit edilip uygulandiktan sonra bu sistemlerinnikl uygulamadaki avantajlari

degerlendirilmistir.

5.1 Gantriye Monte IGRT Sistemlerinde Kalite Kontrol Testleri

5.1.1 Lineer Hizlandiricinin Rutin Kalite Kontrol Testler i

Bu amacla GATA Radyasyon Onkolojisi AD’da bulunarar®iye Monte Gorlnti
Rehberlginde Radyoterapi Sisteminde kalite kontrol paragietmi belirlemek icin
calismalar yapilmgtir. Bu calgmalarin ilk gamasinda daha dnceden yapslmoesitli
calismalarla ve protokollerle belirlenmplan lineer hizlandiricilarin Cizelge 4.1.1.1'de
verilmis olan rutin kalite kontrol testleri yapilgtir. Kalite kontrol testlerinde
protokollere uymayan parametreler cihaz bakim mdisterine duzelttirilmg cihazin

dogru calsmasi sglanmstir.
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5.1.2 Elektronik Portal Goriintiileme Cihazinin Kalite Kont rol Testleri

Ikinci asamada sistemin portal gorintiileme yapmasina olaaglayan Elektronik
Portal Goruntileme Cihazinin kalite kontrol testlgapiimitir. Bu sistemler yeni
oldugu icin calsmalar yapilmakla birlikte ¢cok fazla kesin sonug yokve yapilabilecek
kalite kontrol testlerinin ayrintilari, sikliklave toleranslari klirge ait teknik ekipmana
da ba&lidir (SSRM 2010). Cadmamizda Cizelge 4.1.2.1'de verikrtestler yapilmytir.

Bu cizelgeye gore bu sistemin kalite kontrol test@lvenlik Sistemleri, Geometrik

Dogruluk ve Gaoruntlu Performansi anshidari altinda toplannstir.

5.1.2.1 Giuvenlik Sistemlerinin Kalite Kontrol Testleri

5.1.2.1.1 interlock’larinin kontrol testleri

Bu testler ile interlock’larin cihazin cahasini engelleyip engellemgdikontrol
edilmis fonksiyonel oldgu tespit edilmgtir. Bu testler gunlik olarak yapilgtir.
Interlock’lar cihazin ¢air durumda iken herhangibir sorunla asildiginda sisteme
midahele edip durdurma olamaagslayan sistemlerdir. Dizgun cginasi hayati 6nem
tasimaktadir. Bu testlerin lineer hizlandiricilanimgjik yapilan guivenlik testlerine dahil
edilip gunlik yapilmasi 6nerilmektedir.

5.1.2.1.2 “Beam On” Gostergesi

IGRT Sistemlerinde lineer hizlandiricilara ait “BeaOn” gostergesi ayni zamanda
goruntileme sistemleri kV, MV ve kV+MV bitin tedaxg goriantileme durumlari icin
de kullanilabilir sekilde tasarlanmgtir. “Beam On” gdstergesi goruntuleme
durumlarinda da radyasyon varken “Kirmizi”, radyasyokken “Yail” ve beklemede
iken “Sarr” yanmaktadir. Testlerde “Beam On” gégési s1ginin duruma uygun yanip
yanmadgl kontrol edilmg fonksiyonel oldgu tespit edilmgtir. Gunlik yapilan
kontroller ile de fonksiyonel kalmasiganmstir.
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5.1.2.1.3 Carpisma Engelleyici Sistem

IGRT sisteminin goriintileme fonksiyonlarina ait M kV dedektor panelleri ile X-
Isini tipunde bulunan “Carpna Engelleyici Sistemler” lineer hizlandiricilard@ugu
gibi carpsma aninda sistemin ¢gitnasini durduracagekilde tasarlanngtir. Bu sayede,
hastanin ya da sistemin kendisine zarar verece&apgmanin éniine gecilgolur. Bu
sistemin her an c¢alr durumda olmasi gerekir. MV ve kV Dedektorleraie Dedektor
Yuzeyi, Dedektor Kolu, A-B Yonu, Dedektér Merkez stop Motors touchguard’lari
ile X-Isini TUpU Touchguard’i sistem ¢gah durumda iken kontrol edilmive hepsinin
fonksiyonel olmasi sganmstir. Bu testlerle ilgili sonuclar Cizelge 4.1.2.113le
verilmistir. Bu testlerin haftalilk olarak yapilmasi gerelkieelir(SSRM2010).
Calismamiz suresince bu kontroller haftalik olarak yal fonksiyonel kalmasi

salanmstir.

5.1.2.2 Geometrik Dogruluk Kalite Kontrol Testleri

5.1.2.2.1 Esmerkez

Bu kontrol “Esmerkez Kontrol Duzer@" kullanilarak gunluk ve Penta-Guide fantom
kullanilarak aylik olmak Uzere ikgekilde yapilmgtir. Birinci yontem “Hizli Kontrol”
olarak tanimlanmgtir. Esmerkez Kontrol Dizer@g ile gunliuk olarak lineer
hizlandiricinin ortogonal lazerlerinin grolugunun kontroliine dayal bir yontemdir.
Sistemin lazerlerinin dgulugu onaylandiktan sonra radyasyon alanirgmexkezi ile
lazerlerin calkgikhgl kontrol edilmgtir. Bu kontrol testi igin tolerans 2 mm'dir
(SSRM2010). Lazerlerin merkezi ilgreerkez farki 2mm’lik sinirlar icinde olmaldir.
Esmerkez Kontrol Dizerg ile yapilan testlerin sonucunda kayma miktarietahs
limitleri icerisinde kalmgtir. 2 mm ’den fazla kayik oldiunda ise gerekli olan
diuzeltmeler yaptirilarak toleranslar iginde kalmastlanmstir. Esmerkez Kontrol
Duzenginin olmadgl durumlarda lazerlerin kontroll icin klinikte katilan yontem ile

gunltk kontrol yapilabilir.

ikinci yontemde ise Penta-Guide fantom ile gantrv® 90’de portal goriinti alinip bu

goruntuler dgerlendirilmistir. Portal goruntiilerden elde edilen verilerletesisle tedavi
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esmerkezinin farki G¢ boyutlu olarak hesaplagmve grafge aktariimgtir.
Degerlendirme sonuclarindagekil 4.1.2.2.1.4'deki grafik elde edilgtir. Bu sonugclar
literatirde Penta-Guide Fantom ile yapilan kongrtdl uyumludur(Sykes 2008). Bu
kontrol aylik olarak tekrarlanmalidir ve tolera@smm’dir(SSRM2010). Cailmamizda
kontrolleri haftalik olarak yapilngtir ve Sekil 4.1.2.2.1.4'deki grafikte de gorulgii
gibi esmerkezin kaymasi 2 mm’lik tolerans icinde kajtm

5.1.2.2.2 Demet ve Panelin Hizalanmasi

Geometrik d@rulugun 6nemli testlerinde birisi de “Demet ve Panelirdthnmasi”
testidir. Sistem planlamadan gelen ve set-updae ettilen gorunttlerinséestiriimesi
islemine dayali olarak set-up farklarini hesaplandiktaDemet ve Panel do
hizalanmazsa goruntide bozulmalara ve artefaktlzgden olur. Bu da yapilan
eslestirme isleminde ve set-up farklarini hesaplamada hataled@m olur. Hatali set-up
degerleri de hastanin yaglipozisyonlanmasi anlamina gelmektedir. Bu nedenle b
testin yapiimasi IGRT sisteminin amacina uygun leizretmesi acisindan oldukca

onemlidir.

Calismamizda bu test iki farklisekilde yapilmgtir. ilk yontemde cihaz bakim
muihendislerinin de kullangl ydntem olan panelin aktif alani tizerinde 26x26°cm
boyutunda gik-1sin alani gorsel olarak kontrol edilgtir. Ancak bu yontem gorsel
oldugu icin yeterli gelmensi nimerik dgerlendirme yapabilmek icin Penta-Guide
fantomun ile O ve 90 gantri acilarinda portal goruntist alinarak bulgtiler
deserlendirilmistir. Elde edilen portal gériintiilerden 10x10%ik alanin merkezi ile
tedavi alaninin gnerkezi arasindaki set-up farklari hesaplanarak ggaaktariimgtir.
Sekil 4.1.2.2.2.2’de gantri “0de AP Emerkez Kayma Dgerinin oldgu grafik
gosterilmitir. Sekil 4.1.2.2.2.3'de ise gantri 9de LAT Esmerkez Kayma Dgerinin
oldugu grafik gosterilmgtir. Bu testin aylik yapilmasi gerekmektedir vdetansi 2
mm’dir. Sonuglarimiz  toleranslar icinde kaftm. Ayrica bu dgerlerden

hesapladiimiz ortalama dgerleri X=0,9 mm, Y=-0,69 mm ve Z=0,18 mm’dir bu
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literatirde (Sykes 2008) Penta-Guide fantomla gapdalsmadaki ortalama sonuclar
X=-0,23 mm, Y=-2,31 mm ve Z=-0,07 mm olarak bulugtau

5.1.2.2.3 Goruntl Kaydi ve Masa Duzeltme Dgrulu gu

IGRT Sistemlerinin en 6nemli avantajlarindan bie gorintileme yardimi ile
buldusumuz set-up farklarini dizeltmemize de olanalglasaasidir. Geometrik
Dogrulugun 6nemli bir dger testi de bu dizeltmeyi ne kadargddukla yaptgini
kontrol etmektir. Testin temel amaci, bilinen bet-up farkini algoritmanin ne kadar
dogru hesapladgini ve bu farki otomatik olarak ne kadargdo dizelttgini kontrol
etmektir. Camamizda bu kontrol “Penta-Guide Fantom” ile yapgtmi Penta-Guide
Fantomda koordinatlari cm olarak (-1.0, 1.4, -IloBn nokta sistemin bilinen set-up
farki olarak ele alinmive emerkez bu noktaya hizalandirilghr. Bu koordinatlarin
degerleri CBCT yardimiyla alinan hacimsel gortuntuhsaplatiimgtir. Hesaplatilan bu
degerler set-up’'in gmerkezden kayma miktarini verengdderdir. Elde edilen kayma
degerleri kullanilarak lineer hizlandiricinin masaazin kontrol Gnitesinden otomatik
olarak hareket ettirilereksmerkez d@ru olarak konumlandirilngtir. Gergek dgerlerle
CBCT yaziliminin hesaplagl deserler arasi fark yani kV set-up farklagekil
4.1.2.2.3.1'de grage aktariimgtir. Bu grafgi degerlendirdgimizde kV set-up farklari
ortalama X=0,6 mm, Y=0,5 mm ve Y=0,6 mm olarak lomhustur, literatirde Sykes ve
ark. tarafindan Penta-Guide ile yapilan gahlarda ortalama dgerler X=0,41 mm,
Y=0,08 mm ve Z= 0,06 mm olarak bulungtwr. SSRM2010 protokoliinde
esmerkezden kayma miktarinin toleransi 2 mm’dir @ltiz sonugclar da tolerans iginde
kalmistir. Bu kalite kontrol testi haftalik yapiimalidiBizim calsmamizda bu test
cihazimiz yeni kurulan bir cihaz olgu icin daha sik kontrol edilmive gunlik olarak
yapilmstir. Ayrica bu testde ger sistemin masasi hekzapot masa yani rotasyonel
hareket etme yetepme de sahip olsaydi set-up farklarinda acisaupetigerleri de
hesaplatiimalidir. Agisal set-upgigleri icin tolerans da°idir (SSRM2010).

Ayrica bu set-up farklarinin skestirmelerinin nekadar dgulukla hesaplandini

gorebilmek icin alinan tek bir hacimsel goruntiudgodtmaya ardiyik eslestirme
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yaptirilarak tekrarlanabilirlik kontrol ediltir. Tekraralanabilirlik sonuclariSekil
4.1.2.2.3.2’deki grafik ile verilngtir. Algoritma ardsik eslestirmede de biribirine ¢ok

yakin hesaplamalar yapstr.

5.1.2.3 Gorunti Performansi

5.1.2.3.1 Kalibrasyon

EPID sistemleri yumgak dokuyu ve hedefi bir bitin olarak yeteri kadarkalitede
goruntalerler. Bununla birlikte EPID, kemik sinmiaa ve/veya hedefe daha 6nceden
yerlestiriimis olan radyo-opak saretleyicilerin pozisyonlarina gére planlanan hedef
pozisyonuna karar vermek icin oldukca kulkdalirlar. MV goriintileyici her tedaviden
once portal goruntu alinarak hedefin pozisyonungradama olang sglar. Bu nedenle
dogru calsmasi oldukca 6nemlidir ve EPID’ler duzenli olara&likre edilmelidirler.
Kalibrasyon rutin kullanimda en iyi gorintl kalit@isolusturabilmek icin EPID’in ve
lineer hizlandiricinin karakteristiklerini ve duireé faktorlerini sglar. Kalibrasyon igin
“Offset Kalibrasyonu” ve “Gain Kalibrasyonu” yapilgtir. Bu kalibrasyonlar Herman
ve ark ve Menon ve ark. tarafindan yapilan sgahlarda da oOnerilen kalibrasyon
islemleridir. Offset kalibrasyonu icin alinan goruntgekil 4.1.2.3.1.1’'de, Gain
Kalibrasyonuna ait goruntu dgekil 4.1.2.3.1.2’de verilmgtir. Calismamiz siuresince bu
kalibrasyonlar aylik olarak servis mihendislerin@ptyrilmstir. SSRM 2010
protokoliine gore a-Si panelin bu kalibrasyonlatlikyiya da goéruntilemeyle ilgili
herhangibir parca gesiminde tekrarlanmalidir. Panelin glgmesi durumunda ise Bad

Piksel Map yeni panel i¢in tekrar yuklenmelidir.

5.1.2.3.2 Uzaysal Dgruluk

EPID sistemi ile gorinti alinginda d@ru eslestirme yapmasi ve dwu olarak set-up
farklarini verebilmesi icin bu gorintiler tedavimeerkezine belli bir mesafede
Olceklendirilmelidir. Bu olgeklendirme farkli gantigilarinda yapilmalidir. Camamiz
suresince bu amacgla Penta-Guide Fantom ile garitrived 90’de o6lceklendirme

yapiimstir. Bu amacgla her iki acida alan boyutu v&d® merkezi kirenin capl
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olcilmistiir. Alan boyutu icin 10x10 cfralandan portal gérintii alirgghicin referans
deger 10 cm, merkezi kurenin ¢api 1.2 cm @ducin deserlendirme bu dgerlere gore
yapiimstir.

5.1.2.3.3 Goruntl Kalitesi

Goruntuleme sistemlerinin en 6nemli performansi t&Sbruntt Kalitesi Testi"dir.
EPID sisteminin goruntu kalitesini gerlendirmek icin kullanilan en temel yontem Las
Vegas Fantomu ile gorantl alinip bu goéruntiinin gjootarak dgerlendirilmesidir.
EPID sistemleri icin Las Vegas Fantomu kabul tesitke ve sonra rutin kalite kontrol
testlerinde yaygin kullanilan bir fantomdur. Goétilen belirgin bir delik verilen lineer
hizlandirici/EPID kombinasyonu icgin spesifik ayirmgiicint temsil eder ve
degerlendirme buna goére yapililyi monte edilm§ EPID tipik olarak 17 dei
ayirtedebilir(Herman 2000,AAPM 2001). Klgimizde bulunan IGRT sistemine ait
EPID sistemi icin dretici tarafindan verilen, bunfanin tasarimi olan Las Vegas
Fantomu kullaniimgtir. Sekil 4.1.2.3.3.1'de verilmgi olan firmaninsablonuna goére
degerlendirme yapilnstir. Bu sablona gore 5. satir, 3.sttunda olan 2 mm capik del
gorulebilir olmali genel olarak da gorintilerde ddet delik ayirtedilebilngtir. Bu
kontroller aylik olarak yapilmi sonuclar Cizelge 4.1.2.3.3.1'de veriftim. 100
MU/dakika- 600MU/dakika aratinda farkli doz hizlarinda Las Vegas fantom il@ah
goruntuler incelenerek deliklerin gorunulebiliriéinin doz hizina K& degisimi
incelenmgtir. Literatirde (Menon 2004) yapilan benzeri galdaki gibi doz hizina
bagimhlik calismamizda gérilmergiir. Yapilan ¢calmada doz hizi arttikgca goriinebilen

delik sayisi artmyibizim ¢calsmamizda delik sayisi 17 olarak kagtm.

Las Vegas Fantomun Avantajlari

« Temini kolaydir. Uretici firma her yeni EPID iletbkte kullaniciya fantomu

Verir.
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Las Vegas Fantomun Dezavantajlari

» Degerlendirmesi tamamen gorseldir. Sonu¢ doz, kazanofiset ayarlari,
Sinyal gurultd orani (SNR), goruntgleame, odagigi, kullanicinin deneyimi,
goruntuleme ekrani gibi pek ¢cok parametreyglida. Ancak bunlarla ilgili
degerlendirme yapilamamaktadir.

» Bir cihazin sonuglari, ger cihazin sonugclari ile katastirnlamaz c¢unku
goruntu kalitesi doza ve doz hizinghbair.

* Sonuglar bir merkezden ghrine veya bir EPID'den gerine
karsilastirilamaz. Cunku Uretici firmalarin Las Vegas Fanfarinin dizayni
ve kalinliklarnt farkhdir. Her Uretici kendine 6zdlas Vegas Fantomu
tasarlamytir.

* Yuksek cuzunuarlukteki dedektorlerde buttrslb&lar gorilebilir ve gorintl
kalitesinin ne oldguna bakilmaksizin test gecti kabul edilir.

* Protokol ve kalite kontrol icin temel parametrel@usturmak muimkin

degildir. Clunkl sayisal bir sonug yoktur.

Klini gimizde gorunti kalitesini derlendirmek icin Las Vegas Fantomu bulunmaktadir.
Bu nedenle sadece gorsegddendirme yapilmtir. EPID sistemlerinin goérunti kalitesi
testleri icin tasarlanmgiEPID Fantomlari mevcut olmakla birlikte yaygin lamimda
degildir. Bizim Onerimiz &er olanak varsa EPID’in kontrolleri bu fantomlarla
yapiimaldir. Bu fantomlar ile Uzaysal Ayirma Gudntrast Ayirma Gicu, Garulta/
Kontrast-Gurdltt Orani ve Gorunti Homojenitesi gibumerik dgerlendirmeler

yapilarak gortntu kalitesi test edilmelidir.

5.2 IGRT Sistemlerinin Hasta Tedavisinde Kullanimi

Goruntl Rehberfiinde Radyoterapi Sistemleri, tedavinin hemen omcksive tedavi

boyunca hedefin ve kritik organlarin pozisyonlaakid hatalarin 6lgtlmesi ve
dizeltilmesi icin kullanilir. En yaygin kullanimddéan Gantriye Monte IGRT sistemleri
Klini gimizde 2008 yilinda kurulmuve halen aktif olarak kullaniimaktadir. Bu sisteamd
mevcut olan 2B portal goriinti almaya olanaglagan EPID sistemi ve hacimsel ve
floroskopik goruntii almaya olanak gayan CBCT sistemi ile hastalarin tedavi

pozisyonunun verifikasyonu yapilmaktadir. alamizda tedavi efiimiz hastalarin ilk
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set-up’inda ve daha sonraki gunlerinde belli pdlayta kontrolleri EPID vel/veya
CBCT ile yapilmgtir.

EPID sistemi ile dlcllen set-up farkla@izelge 4.2.1.1 ile verilngtir. Alinan portal
goruntulerden elde edilen set-up farklari + 1,0ds®erleri arasinda dgsmektedir. Bu
sonuglar literatirdeki ¢gimalarla uyumludur(Sorcini 2006).

CBCT ile dlgllen set-up farklactizelge 4.2.2.1 ile verilngtir. CBCT ile elde edilen
set-up farklari + 1,0 cm derleri arasinda desmektedir. Bu sonu¢ Sorcini ve ark.

yayinindaki sonuglarla uyumludur.

Bu farklardan da goruldiii gibi hastanin ilk set-up’lari sistemin lazerlete
planlamadan elde edilen set-up noktalarina gorkatlike yapiimasina kain hastanin
bolgesine gore farklar olmaktadir. Ozelliklestyun hastalarinda maske ve SRS
hastalarinda sabitleyici frame kullanilmasingman belirgin set-up farklari olmakta ve
bunlar tedavinin toksitesini arttirmaktadir. IGRi§tem sayesinde farklar dizeltiimekte
Ozellikle fraksiyonlar arasi hata minimuma indingnolmaktadir.

IGRT sistemlerinin dier bir olang&! ise soluk alip-verme de olgu gibi kontrolli ve
periyodik hedeflerin on-line olarak lokalizasyonusailamasidir. Klingimizde bulunan
Aktif Nefes Kontrol sistemi ile Ozellikle akger hastalarinda yuksek lokal kontrol
salanabilmektedir. Radyoterapide Aker kanseri tedavisinde solunumaghaimor
hareketi nedeniyle 3-boyutlu olarak internal matg@apit edilmesi gerekir. Tedavi ABC
sistemi ile nefes kontrolli uygularginda, nefes tutma tekii kullanilarak hedefin
takibi yapilabildgi icin paylar kigultilmg. Bunun sonucu olarak da agerin sglam
dukusu, spinal kord, 6zefagus ve kalp gibi kritfgan dozlari ve toksite azaltilgnolur.
Hastalarin ayni zamanda portal gorintisu alingel 4.2.3.1,Sekil 4.2.3.2,Sekil
4.2.3.3'de gorulen £ 1,5 cm set-up farklari da minma indirildgi igin optimum tedavi

kosullari s&lanms olur. Bu set-up farklari literatirde (Herman 200@apilan

calismalardaki set-up farklari ile uyumludur.
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Literatirde (Herman 2000) EPID sisteminde kalitgbhrintl icin portal gorunti
dozunun 3 cGy'den az olmasi Onerilmektedir. aaimizda EPID dedektori yizeyinde
in-vivo dedektor ile alinan dlgiimlerde doz 2 cGgrak olcilmigtir. Bu dger Herman

ve ark. cagmasiyla uyumlu bulunmtur.

IGRT sistemlerinde CBCT ile hacimsel gorunti alismaedavinin dgrulugunu
sgilamasi acgisindan avantajli olmasingman, bu yontem ile hastaya ilave doz vermi
oluruz. Bu dozu degerlendirmek amaciyla Alderson Rando Fantom ve TIOD-1
dozimetrelerle 6lcim yapilgtir. Bu 6lgimler sonucunda CBCT ile alinan hacimsel
goruntulerde ortalama 4-5 cGy mertebesinde ilave drilmis oldugu bulunmuytur.
Sorcini ve ark. yapmioldugu calsmada 4,5 cGy olarak bulungtur. Bu CBCT ile tek
bir hacimsel gorinti alinmasi durumunda tedavi dozfazla arttirmaz. Ancak tim
tedavi boyunca ¢ok sayida hacimsel goruntt alinmhasimunda tedavi dozuna katkisi
onemsenmelidir. ger hastaya 6zel zorunluluk yok ise ilk set-up’daCIBile gorunti

alinmasi yeterlidir.

IGRT Sistemlerinde tedavinin hemen 0Oncesinde gdriahnabildgi icin, tedavideki
set-up farklarini ve organ harekedili kilo kaybi gibi ¢aitli nedenlerden kaynaklanan
hedef sapmalarini diizeltmeye olanaglaa Tedavinin veriimesindeki hedef sapmalari
dizeltilir. Bunun sonucunda tedavi hedefinin lokatiyonunun dgrulugu dolayisiyla
lokal timdr kontroll artar. Hedefi tam olarak gdtiladigimiz icin hedef kaybinin yok
olmasini ve tedavi paylarinin kiicilmesinglsa. Paylari kiguk tutgumuz igcinde hedef
yakinindaki kritik organlarin ve normal dokunu dazalir. Bu nedenle hastaninsgen
kalitesi ve sgkalimi artar, 6lim oranini azalir. IGRT sisteminelavi gamasinda
Ozellikle ilk set-up d@ru yapildg icin tekrarlarin d@rulugu ve terapinin daha hizli
yapiimasi sglanmstir. IGRT Sistemleri ile IMRT, SRS ve SBRT gibi Kommitesi
yuksek tedavilerin uygulanmasinda hedef lokalizasywin yiksek dgrulukla tespiti
saglandgl icin kiicuk tedavi paylari ile yiksek dozlar uygudbilmektedir.
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