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ÖZET 

 

Yüksek Lisans Tezi 

 

YOĞUNLUK AYARLI RADYOTERAPĠDE HASTAYA ÖZGÜ KALĠTE KONTROLÜ 

 

Duygu BAYCAN 

 

Ankara Üniversitesi 

Nükleer Bilimler Enstitüsü 

Medikal Fizik Anabilim Dalı 

 

DanıĢman: Doç. Dr. Bahar DĠRĠCAN 

 

 

 

Bu tez çalıĢmasında YART ile tedavi edilen hastalar için çok önemli olan hasta tedavi 

dozlarının doğrulamaları 8 prostat, 13 baĢ-boyun, 4 mide pankreas olmak üzere toplam 25 

hasta için iki farklı dozimetrik sistem ile ölçülerek ve tedavi planlama sisteminden elde edilen 

doz değerleri ile karĢılaĢtırılarak yapılmıĢtır. 

 

Bu sistemlerden Universal fantom ve PTW Marka  0.125 cm
3  

hacimli Semiflex iyon odası ile 

nokta doz değerlerini ölçebilirken Seven 29/2D array sistemi çok sayıda iyon odası ile aynı 

anda ölçüm yeteneğinden dolayı doz dağılımlarını da vererek daha fazla bilgi sağlamaktadır.   

Sonuç olarak; her iki sistemle ölçülen nokta doz değerleri birbirine yakın sonuçlar vermiĢtir. 

 

Uluslararası protokollere ve referans çalıĢmalara göre tedavi planlama sisteminden elde edilen 

doz değerleri ile bu sistemlerle ölçülen doz değerleri arasındaki farkın kabul sınırları 

içerisinde ve tedaviye alınan 25 hastada bu farkın % 3 içerisinde olduğu belirlenmiĢtir.   

 

2011,  65 sayfa 

Anahtar Kelimeler: Yoğunluk Ayarlı Radyoterapi, Hastaya Özgü Kalite Kontrol 
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ABSTRACT 

 

Master Thesis 

PATIENT SPECIFIC QUALITY CONTROL IN INTENSITY MODULATED 

RADIOTHERAPY 

 

Duygu BAYCAN 

 

Ankara University 

Graduate School of Nuclear Sciences 

Department of Medical Physics 

 

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Bahar DĠRĠCAN 

 

In this thesis, which is very important for YART patients treated with doses of treatment of 

verifications 8 prostate, 13 head and neck,4 pancreas - stomach, including for total of 25 

patients with two different dosimetric system were measured and compared with dose values 

were obtained from the treatment planning system . 

 

Volume of 0,125 cm3 PTW Brand Of these systems, Universal phantom and ion chamber 

point dose values Semiflex while measurable Seven 29/2D ion chamber array system with a 

large number of measurement because of its ability at the same time giving the dose 

distribution provides more information. 

 

As a result, each measured point dose values of the two systems gave similar results. 

According to studies of international protocols and reference dose values obtained from the 

treatment planning system with measured dose values of the difference between these systems 

within the boundaries of accepted and received treatment in 25 patients determined to be 3% 

of this difference.  

 

2011, 65 pages 

Keywords:Intensity Modulated Radiation Therapy, Patient Specific Quality Assurance 
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1.  GĠRĠġ 

 

Yoğunluk Ayarlı Radyoterapi (YART); 3 boyutlu konformal radyoterapinin geliĢtirilmiĢ, özel 

bir formu olarak karĢımıza çıkmaktadır.  Primer amacı kritik organ dozlarını en düĢük 

seviyede tutarken  hedef  hacmin  radyasyon onkoloğu tarafından belirlenen toplam dozu 

almasını sağlamaktır. 

 

Radyoterapi uygulamalarının baĢarısı hedef  hacime ve normal dokulara verilen dozların 

planlanan tedavi dozları ile aynı olmasına bağlıdır.  Hedeflenen tedavi planlama dozunun aynı 

doğrulukta hastaya verilmemesi tümör kontrol oranının azalmasına, yeni rekürenslerin ortaya 

çıkma olasılığının artmasına veya normal dokularda komplikasyon geliĢmesine neden 

olmaktadır.  Tedavilerin doğruluğu için doz hesabında kullanılan parametrelerin hassas bir 

Ģekilde ölçülmesine ek olarak ıĢınlanan alan ve verilen doz için çeĢitli yöntemlerle birlikte 

kalite kontrol testlerinin yapılması gerekmektedir. 

 

YART tedavi planlamasının 3 boyutlu konformal radyoterapiye göre; 

 Yüksek dozlara çıkabilme (tümörde), 

 Etkin dozu arttırmak ve/veya normal dokuların erken ve geç yan etki dozlarını 

düĢürmek, 

 EĢ zamanlı olarak farklı hedef bölgelerine, farklı dozlar verebilmek, 

 Normal doku korunması (hacimsel etki), 

 Doz dağılımı homojenitesi (homojen doz dağılımında artıĢ), 

 Konkav Ģekilli ve yakınında riskli organların olduğu tümörlerde, konformal RT'ye 

göre daha iyi doz dağılımının olması, 

gibi avantajları nedeniyle günümüzde bir çok hastada konformal radyoterapiye göre  tercih 

edilmektedir. 

Konformal radyoterapi (RT) ile karĢılaĢtırıldığında YART‟ da tümörde yüksek dozlara çıkma 

eğilimi, riskli organların korunma gerekliliği medikal fizikçinin özellikle planlama ve kalite 

kontrol aĢamasında,  sorumluluğunu arttıran bir durumdur. 

 

YART planlamalarının yüksek seviyede modüle edilmiĢ doz dağılımı içermesi, yüksek doz 

gradyentlerinin tedavi planlaması içinde yer alması özellikle düzensiz ve küçük alanların 

fazlaca bulunması, yoğunluk ayarlarının çok yapraklı kolimatör (ÇYK)  değiĢimi ile 
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sağlanması YART tedavisine ayrı bir önem ve komplekslik katmaktadır.  Bu nedenle; hastaya 

uygulanan her YART tedavisi verilerinin doğruluğunun kontrol edilmesi bir zorunluluk haline 

gelmiĢtir. 

 

2.  KURAMSAL TEMELLER 

2.1  Lineer Hızlandırıcı (LĠNAK) 

Lineer hızlandırıcı temel olarak, lineer tüp boyunca yüksek frekanslı elektromanyetik dalgalar 

kullanılarak, elektronlar gibi yüklü parçacıkların hızlandırılmasıyla yüksek enerjili elektron ve 

x – ıĢınlarının elde edildiği bir cihazdır (Khan 1994). 

 

 

ġekil 2.1  Lineer Hızlandırıcı ġeması 

 

Lineer hızlandırıcılarda temel ve yardımcı sistemler , ġekil 2.1‟de gösterilmektedir.  Buna 

göre, güç kaynağı modülatöre DC (Direct Current) akım, modülatör ise Ģebekeye pulslu akım 

sağlamaktadır.  Bu akım modülatör içinde bulunan hidrojen thyratron lambaları ile elde 

edilmektedir.  Modülatörden çıkan yüksek pulslu akım, magnetron ya da klystrona ve eĢ 

zamanlı olarak elektron tabancasına gönderilmektedir.  Magnetron mikrodalga üreten bir 

cihazdır ve yüksek güçlü bir osilatör gibi çalıĢmaktadır.  Klystron ise mikrodalga 

yükseltecidir ve var olan dalganın genliğini yükseltmektedir.  Magnetron ya da klystron‟dan 

çıkan mikrodalgalar, dalga kılavuzu sistemi ile hızlandırıcı tüpe gönderilmektedir.  Bu arada 

elektron tabancasından fırlatılan elektronlar da hızlandırıcı tüpe gönderilmektedir.  Elektronlar 

hızlandırıcı tüpe girdiklerinde baĢlangıç enerjileri 50 keV  civarında olmaktadır.  Tüp 
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içerisinde mikrodalganın elektromanyetik alanı ile etkileĢen elektronlar dalga üzerindeki bir 

sinüssel elektrik alanında enerji kazanırlar ( Khan 1994, Dirican 2008). 

Hızlandırıcı tüpün sonunda yer alan saptırıcı magnetler, daha küçük boyutlu cihazlar yapmak  

için kullanılırlar.  Magnetten saptırılan elektronların kendisi yüzeyel tümörlerin tedavisi için 

kullanılır ya da elektron demeti hedefe çarptırılarak yüksek enerjili X – ıĢınları elde edilir ve 

bu ıĢınlar derin yerleĢimli tümörlerin tedavisinde kullanılır(Dirican,2008).  

 

 

 

 

 

 

ġekil 2.2  Lineer hızlandırıcı  kafasında (a) x-ıĢını, (b) elektron üretimi sırasında 

kullanılan bileĢenler 

 

IĢınlar hastaya verilmeden önce foton tedavisinde düzleĢtirici filtrelerden (flattening filter), 

elektron tedavisinde ise saçıcı foilden (scattering foil) geçerler.  Çünkü foton tedavisinde 

lineer hızlandırıcı tüpten çıkan hızlandırılmıĢ elektronlar hedefe çarptırılarak foton elde edilir. 

Yüksek enerjilerde elde edilen radyasyon daha çok merkezi eksene doğru saçılır.Yüksek 

enerjili iyonlaĢtırıcı radyasyonun merkezi eksen doğrultusundaki Ģiddeti yüksektir. 

DüzleĢtirici filtre demetin  belli derinlikte  düz olmasını sağlar.   Elektron tedavisinde ise 

lineer hızlandırıcı tüpten elde edilen hızlandırılmıĢ elektronlar hasta üzerine ince bir demet 

halinde geleceği için, hasta üzerinde daha geniĢ homojen bir dağılım elde etmek amacıyla 

demeti demeti 

Saçıcı foil 
Saçıcı foil 

X – ıĢını demeti 
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elektron demeti hastaya ulaĢmadan önce saçıcı foilden geçirilirler.  DüzleĢtirici filtreler W 

(Tungsten) ve Al (Alüminyum)‟dan yapılmıĢtır.  Cihazın kafası içinde sızıntı radyasyonu 

önlemek amacıyla birincil kolimatörler, gelen foton ya da elektron demetini sadece ilgili alana 

ulaĢtırmak için ikincil kolimatörler, tanımlanan doz kontrolü için monitör iyon odaları, 

elektron ya da foton demetinin ulaĢtığı ilgili alanı görmek ve kontrol etmek için ıĢık demeti  

ve ayna sistemi bulunur.  Son teknoloji cihazlarda cihaz kafası içerisinde tümör Ģeklini alan ve 

sağlıklı dokuyu daha iyi korumak amaçlı çok yapraklı kolimatör sistemi ( Multileaf 

Collimator) yer almaktadır.   

Lineer hızlandırıcının çalıĢmasında kritik olan diğer sistemler ve yardımcı sistemler; 

hızlandırıcı bileĢenlerinin sıcaklığını düzenlemek için bir soğutma sistemi, hızlandırıcı dalga 

klavuzunda vakum oluĢturmak için bir iyon pompası sistemi, pnömatik sürücüler için bir 

basınç sistemi, iletici dalga klavuzunun dielektrik dayanıklılığını arttırmak için bir gaz 

sistemidir. 

 

2.2  Yoğunluk Ayarlı Radyoterapi (YART) 

 

Üç boyutlu konformal radyoterapinin geliĢtirilmiĢ bir formu olan yoğunluk ayarlı radyoterapi 

(YART)‟ de ana demet, hedef bölgede farklı yoğunluklar oluĢturacak Ģekilde ayarlanmıĢ daha 

küçük segmentlere bölünür veya farklı yoğunlukların ÇYK hareketleri ile sağlanması ile 

istenen hedefin istenen dozu alması sağlanır.  Bu Ģekilde oluĢan doz dağılımının 

konvansiyonel tedavilerden en önemli farkı çevre kritik organların daha iyi korunabilmesidir.  

Bu nedenle YART hedef bölgede daha yüksek dozlara çıkabilme olanağı sağlar.  Ayrıca eĢ 

zamanlı olarak farklı hedef bölgelere farklı tedavi dozları uygulanabilir (Özyigit 2005).  Bu 

özellikler göz önüne alındığında, uzun sağkalım sağlanan hasta gruplarında YART tümör 

kontrolünü artırırken tedaviye bağlı yan etkilerin en aza indirilmesi açısından önemlidir. Buna 

bağlı olarakta   tedavi sonrası yaĢam kalitesi artar. 

Günümüzde iki temel YART uygulama tekniği kullanılmaktadır.  Bunlar statik YART ( Step 

and Shoot) ve dinamik YART ( Sliding Window) teknikleridir.  Statik teknikte tedavi 

planlama sisteminde (TPS) önceden belirlenen sabit yaprak pozisyonlarında ıĢınlama yapılır.  

Yaprakların hareketleri sırasında ıĢınlama yapılmaz.  Dinamik teknikte ise ıĢınlama sırasında, 

yaprakların dinamik hareketleri sayesinde, yoğunluk ayarlanıp, sağlam doku korunurken, 

tümöre istenen dozun verilmesi sağlanır ve yaprak hareketleri sırasında ıĢınlama vardır. 

TPS‟de tedavi planlamaları düz (forward) veya ters (inverse) planlama yöntemleri ile yapılır.  

Düz tedavi planlamasında; radyasyon demetlerinin enerjileri, alan Ģekil ve boyutları, gantri, 
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kolimatör, yatak açıları tedavi planlama sistemine girilir.  Tedavi planlama sistemi, bu bilgileri 

kullanarak doz dağılımlarını oluĢturur.  Ters tedavi planlamasında  ise hedef ve kritik organlar 

için istenilen doz dağılımı bilgileri tedavi planlama sistemine girilir.  Tedavi planlama sistemi 

buna uygun radyasyon demet bilgilerini oluĢturur ve istenilen amaca uygun „optimal çözümü‟ 

bulur. YART tedavi planlamaları ters planlama yöntemi ile sağlanır. 

 

2.3   Yoğunluk Ayarlı Radyoterapi Süreci 

 

YART  uygulama basamakları aĢağıda belirtildiği Ģekildedir. 

a. Hasta seçimi 

b. Ġmmobilizasyon ve BT simülasyonu 

c. Hedef bölge ve normal dokuların belirlenmesi ve sınırlarının çizimi 

d. Tedavi planlamasının optimizasyonu 

e. Tedavi planının değerlendirmesi 

f. Tedavi planının kalite kontrolü 

g. Tedavinin uygulanması 

h. Hasta takibi  ( Ezzel 2003). 

Yoğunluk ayarlı radyoterapi uygulaması hastanın tedavisi için bu uygulamanın uygunluğunun 

değerlendirildiği hasta seçimi ile baĢlar.  Bu süreç içerisinde YART planının yapılacağı hasta 

seçimine dikkat edilmelidir.  Hasta seçiminde özellikle hastanın tedavi için, tedavi ekibi ile 

iĢbirliğine uygun olması, uzun planlama ve tedavi sürecini tolere edebilmesi, tümör yerleĢimi 

ve boyutunun bilinmesi gerekmektedir.  Tümörün düzensiz sınırlı veya konkav kenarlı olması, 

kritik organlara yakın olması, iyi bir immobilizasyon sağlanabilmesi ve organ hareketlerinin 

minimal olması ise baĢlıca seçim kriterleridir. 

Hedef bölge ve kritik organ sınırlarının radyasyon onkoloğu tarafından çizilmesinden sonra, 

planlama kısmında belirlenen tümör ve hedef hacme belirlenen radyasyon dozunun verilmesi 

sağlanırken kritik organların aldıkları doz değerlerinin tolerans değerlerinin altında 

kalmasının sağlanması çok önemlidir. Tedavi için seçilen hastaların YART planlamaları 

medikal fizikçi tarafından yapıldıktan sonra doz – hacim histogramları (DVH) ve izodozları 

radyasyon onkoloğu ve medikal fizikçi tarafından değerlendirilir.  YART planına karar 

verildikten sonra tedavide hedeflenen yüksek dozlara çıkıldığı için planın doğru bir Ģekilde 

hastaya uygulanması gerekmektedir.  Bu nedenden dolayı ıĢınlanan alan ve verilen doz için 

çeĢitli kalite kontrol testlerinin yapılması YART „de büyük önem taĢır. 
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Kalite kontrol aĢaması medikal fizikçinin, sorumluluğu ve denetimi altında gerçekleĢir.  

Kalite kontrolün sonucunun fizikçi tarafından değerlendirilmesi yapıldıktan sonra tedavi 

planının geçerliliği konusunda onay verilir ve tedavinin uygulanması aĢamasına geçilir.  Hasta 

tedavi süreci ve sonrasında izlemeye alınır.    

 

2.4   Bilgisayarlı Tomografi 

 

Bilgisayarlı tomografi ( Computerized tomography) kelime anlamıyla; eski yunanca kelimeler 

olan TOMO (kesit) ve GRAPHY (görüntü)‟den oluĢmuĢtur.  Anlamı bilgisayarlı kesit 

görüntüsü oluĢturmadır.  Bilgisayarlı tomografi (BT) 1972 yılında Hounsfield ve Ambrose 

adında iki bilim adamı tarafından tüm bilim dünyasına tanıtıldı.  Bilgisayarlı tomografi X – 

ıĢını kullanılarak vücudun incelenen bölgesinin kesitsel görüntüsünü oluĢturmaya yönelik 

radyolojik teĢhis yöntemidir.  BT‟nin temeli Röntgen cihazlarında kullanılan X-ıĢını  tüpü 

teknolojisine benzer bir yapıya dayanır.  Ancak diğer X – ıĢını cihazlarının aksine bu cihazın 

tüpü sürekli dönmekte olan bir gantriye bağlıdır.  Sürekli dönen bu tüp ve tam karĢısına 

yerleĢtirilmiĢ dedektör yapısı bulunmaktadır. 

Bilgisayarlı tomografide, x-ıĢını tüpü kullanılarak, belirli bir derinlikteki obje 

görüntülenmektedir. Temelde dar ıĢın veren x-ıĢını tüpü, hastanın karĢısındaki radyasyon 

detektörü ile eĢ zamanlı hareket ederek tarama yapmaktadır. BT‟de yüksek kalitede görüntü 

elde edilebilmektedir. Hasta, yüksek radyasyon dozu soğurduğu halde yumuĢak dokular için 

görüntü kalitesi düĢüktür (Bor 2009). 

 

Görüntülerdeki düzeltmeler ve matematiksel islemler, bilgisayar tarafından yapılmaktadır. 

Soğurma katsayılarına bağlı BT numaraları üretilmektedir. BT numaraları -1000 ile +1000 

arasındadır. Hounsfield birimi de denilen BT numarası  

 

BT=((µdoku-µsu)/µsu ) x 1000 HU 

 

olarak hesaplanmaktadır. Buradaki μ lineer soğurma katsayısıdır. Hounsfield numarası suyun 

soğurma katsayısındaki % 0,1‟lik değisimi vermektedir. BT numarası, gri skalaya 

dönüĢtürülerek görüntü meydana gelmektedir. BT numarası değiĢtirilerek, istenilen organ 

görüntüsü elde edilebilmektedir (Bor 2009). 
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Elde edilen kesit görüntülerinin (transvers) birleĢtirilmesiyle üç boyutlu görüntü elde edilir. 

Üç boyutlu bu görüntüden de sajital ve koronal kesitleri elde etmek mümkündür. 

Radyoterapi planlamaları için  çekilen BT görüntülerinin kesit kalınlığı genellikle 2-10 mm 

arasında değiĢmektedir. Hasta tedavisinde ilk basamak BT görüntü olduğundan tedavi 

planlamasında kaliteli bir görüntü istenmektedir. Görüntü kalitesini arttırmak için 

hareketsizliğin sağlanması YART‟ da çok önemlidir.  BT ve tedavide hasta hareketliliğini 

azaltmak için maske, karbon fiber düz hasta yatağı ya da eğik düzlem gibi sabitleyiciler 

kullanılmalıdır ( Kachelries 2006). 

2.5  Görüntü ÇakıĢtırma ( Füzyon Olayı ) 

 

Radyoterapide hedefin mümkün olduğunca istenen dozla homojen olarak ıĢınlanmasına  

çalıĢılırken, sağlam doku ve kritik organların olabildiğince az radyasyon dozu almasına 

çalıĢılır.  Bu nedenle hedefin ve kritik organların sınırlarının doğru olarak belirlenebilmesi 

büyük önem taĢır.  Aynı hedef hacmin farklı görüntüleme yöntemleriyle elde edilen 

görüntülerinin Ģekli ve büyüklüğü farklıdır.  Bazı görüntüleme teknikleri tümörün boyutları ve 

lokalizasyonu ile ilgili bilgiyi daha hassas verirken, bazıları tümörün çevre dokulardan farkını 

daha iyi ortaya koyar.  Kimi görüntüleme yöntemleri ise tümör  ve organların yaĢamsal 

faaliyetleri ile ilgili bilgi verir.  Tümörün bulunduğu bölgeye bağlı olarak, bu görüntüleme 

yöntemlerinden birden fazlasının kullanımı hedefin daha iyi ortaya konulmasını ve sınırlarının 

da doğru olarak belirlenmesini sağlar.  Bu nedenle son yıllarda tedavi planlamalarına görüntü 

füzyonu kavramı girmiĢ durumdadır.  Örneğin, akciğer kanserlerinin hedef hacminin 

belirlenmesinde fonksiyonel bilgi içeren pozitron emisyon tomografi (PET) sistemlerinin 

kullanılması hekim tanımlamasında oldukça yardımcıdır.  Akciğer kanserli bir hastada BT ile 

saptanan her nodülü hastalığın metastazı olarak kabul etmek hastalığın evrelemesinde ve 

hedef hacmin belirlenmesinde yalnıĢlık yapılmasına neden olabilir.  Çünkü, malign 

hastalıkların yanında benign bir çok hastalık ta nodül oluĢumuna neden olabilmektedir.  

Görüntü füzyonu, farklı zamanlarda eĢ bakıĢ açılarıyla ve/veya farklı tekniklerle elde edilmiĢ 

iki veya daha fazla görüntünün aynı ekranda üst üste çakıĢık olarak elde edilmesi iĢlemidir.  

Görüntü füzyonu ile iki görüntü geometrik olarak hizalanır ve farklı ölçümleri birbiriyle 

kıyaslamak ve birleĢtirmek için gerekli bir iĢlemdir. 

Hedef hacmin doğru olarak belirlenebilmesi için PET görüntüleri, radyoterapi 

planlamalarında standart olarak kabul edilen ve doz hesaplamasına olanak sağlayan BT 

görüntüleri ile uzaysal olarak çakıĢtırılır.  Bu çakıĢtırma iĢlemi büyük bir hassasiyet ve 

doğrulukla yapılmalıdır.  Çoklu modalitedeki görüntülerin çakıĢtırılması birkaç adım içeren 
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multifonksiyonel bir yazılımla mümkün olabilmektedir.  Bu yazılım, görüntüleri transfer 

etme, saklama, koordinat değiĢtirme ve voksel interpolasyonu yapabilme kabiliyetinde 

olmalıdır.  ÇakıĢtırma iĢleminin baĢarısı için PET ve BT taramalarında hasta pozisyonunun 

aynı olması gerekmektedir.  Uygulanan çakıĢtırma iĢleminin doğruluğunun da test edilmesi 

önemli bir aĢamadır.  ÇakıĢtırma iĢleminin yanlıĢ yapılması hedef hacmin eksik doz almasına 

ve/veya sağlam dokuların ıĢınlanmasına neden olabilir (Kara, 2009).    

ÇakıĢtırma iĢlemleri PET ile BT arasında yapılabildiği gibi radyoterapide sıkça kullanılan 

diğer füzyon iĢlemleri MR ve BT veya BT ile BT arasında da yapılabilmektedir. 

 

 

 

ġekil 2.3   PET/BT Görüntü çakıĢtırma görüntüsü 

 

 

 

 

ġekil 2.4   MR/BT Görüntü çakıĢtırma görüntüsü 
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2.6  Hedef Hacim Tanımlamaları 

 

Radyoterapi tedavilerinde tümöre maksimum hasarı verirken radyasyon alanı içerisinde kalan 

kritik organ ve sağlam dokular korunmaya çalıĢılır.  Erken tanı, tümör için en uygun ıĢının, 

toplam ve fraksiyon baĢına düĢen dozun belirlenmesi, seçilen ıĢının en uygun teknikle tümör 

bölgesine ulaĢtırılması radyoterapi tedavilerinin baĢarılı olması için önemlidir.  Radyasyon 

tedavisinde iyi bir tedavi planlaması yapılabilmesi için çeĢitli tümör hacim kavramları 

tanımlanmıĢtır.  Bu hacim kavramları ICRU 50 ( International Commission on Radiation 

Units and Measurements )  ve ICRU 62 (1999) protokollerine göre ifade edilir.   

 

Bu hacim kavramları; 

 

1. Görüntülenebilir Tümör Hacmi (Gross Tumor Volume, GTV) 

2. Klinik Hedef Hacim (Clinical Target Volume, CTV) 

3. Planlanan Hedef Hacim (Planning Target Volume, PTV) 

4. Tedavi Hacmi (Treated Volume, TV) 

5. IĢınlanan Hacim (Irradiated Volume, IV) 

6. Riskli Organ ( Organ at Risk) 

 

 

Görüntülenebilir Tümör Hacmi (GTV):   

 

Malign büyümenin gerçekleĢtiği, tanımlanabilir, sınırları belirgin, görüntülenebilir tümör 

hacmidir.  GTV hacminin geniĢliği ve büyüklüğü çeĢitli görüntüleme teknikleri ile 

belirlenebilir. 

 

Klinik Hedef Hacmi (CTV) : 

 

Gross tümör hacmini ve subklinik malign hastalığı içeren doku hacmidir (ICRU 62).  CTV, 

tomografi kesitlerinde görülen tümör ve mikroskobik tümör uzanımı için riskli bölgeleri içine 

alan hacim olarak belirlenir (Dirican 2008). 
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Planlanan Hedef Hacim (PTV) : 

 

Planlanan hedef hacim (PTV), tedavi planlaması için kullanılan geometrik bir kavramdır.  

Ayrıca bu tanım, önceden belirlenen ve klinik hedef hacme verilmek istenen doz için uygun 

demet alanı ve uygun demet yerleĢiminin belirlenmesinde kullanılır.  PTV, klinik hedef hacme 

organ hareketliliğinden dolayı bırakılan (Internal Margin (IM)) ve set - up hataları nedeniyle 

bırakılan (set – up margin (SM)) payların eklenmesi ile elde edilir.  CTV'ye belli bir pay 

verilerek PTV'nin tanımlanmasının nedeni planlamadan sonra yukarıda açıklanan nedenlerle 

ortaya çıkacak bazı belirsizlikler nedeniyle tedavi boyunca CTV'nin radyoterapi alanı dıĢına 

çıkmasını engellemektir (ICRU 62). 

 

 

 

 

ġekil 2.5  ICRU 62 Hedef Tanımlamaları   

 

 

Tedavi Hacmi (TV) : 

 

Tedavi hacmi, tümör tedavisinin baĢarılı olması için belirlenen dozun, planlanan hacme 

verilmesi sırasında kabul edilebilir komplikasyonlara neden olabilecek doz sınırı içinde 

değerlendirilen miktarda doz alan doku hacmidir.  Kısaca bir izodoz yüzeyi tarafından 

tamamen sarılmıĢ hacim olarak ifade edilebilir (ICRU 62). 

 

 

ICRU 62 - Hedef Tanımlamaları 

IM = Organ Hareketliliği payı 

SM = Setup payı 
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IĢınlanan Hacim (IV) : 

 

IĢınlanan hacim normal doku toleransına göre kayda değer miktarda doz alması beklenen 

doku hacmidir (ICRU 62). 

 

 

Riskli Organ : 

 

Riskli Organ ( Kritik normal yapı), radyasyon hassasiyeti tedavi planlamasını ve / veya 

önceden belirlenen dozu etkileyen normal dokular (omurilik, göz lensi vs.)'dır ( ICRU62). 

 

 

 

 

ġekil 2.6  ICRU 62 Hedef Hacim ile Riskli Organ  

 

 

 

PTV, PRV ve Setup DeğiĢimleri 

 

DüĢük 

Doz 

Ġç içe geçmiĢ hacimler 

optimizasyonu 

zorlaĢtırır. 

Saran 

Doz 

Ġç içe geçmiĢ hacimler 
optimizasyonda problem 

oluĢturmaz. 
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ġekil 2.7  ICRU 62‟ye göre radyoterapide kullanılan farklı hacim kavramları ve bu         

hacimlere ait payların Ģematik gösterimi (Anonymous 1999) 

 

 

2.7  Sabitleme Sistemleri 

 

Yoğunluk ayarlı radyoterapi planlamasında en önemli konulardan biri de hastaların sabitleme 

iĢlemidir.  Planlama sırasında sağlıklı dokuyu koruyarak hedefe istenen dozun verilmesi için, 

ince hesaplamalar yapılmaktadır.  Planlama için çizilen konturlarda (hacim sınırlarında) her 

ne kadar belirli paylar verilse de  hastaların tedavi baĢında ve tedavi boyunca hareket etmeleri 

kaçınılmazdır.  Bu hareket çok küçük bile olsa planlanan tedaviyi olumsuz etkileyebilir. 

Beyin, nazofarenks, hipofarenks gibi tümörlerde organ hareketliliği olmasa da akciğer, prostat 

gibi tümörlerde organ hareketliliği ile birlikte hasta hareketinin de olması hedef dıĢında 

sağlıklı dokuların istenmeyen dozları almasına neden olabilir. 

Planlanan Riskli Hacim 
PRV 
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Sabitleme sistemleri  hasta pozisyonuna uygun olacak Ģekilde tasarımlanan ve hasta 

hareketini minimum düzeyde kalmasını sağlayacak ve her tedavide aynı Ģeklin alınmasını 

sağlayacak Ģekilde dizayn edilmiĢlerdir.  BaĢ boyun maskeleri, prostat seti, akciğer bordu, 

meme bordu hasta hareketlerini azaltacak sistemlerden bazıları olarak verilebilir.  Vakumlu 

yataklar ise özellikle çocuk hastalar için oldukça kullanıĢlı sabitleme sistemleridir. 

Hasta sabitleme sistemlerinin, tedavi masalarına da sabitlenebilir olması gereklidir.  Indeksli 

karbon fiber masa ya da sabitleyici çubuklar bu konuda yardımcı olan ek materyallerdir.  

Hasta sabitleme sistemlerinin bulunmadığı ya da yeterli olmadığı durumlarda, kurĢun 

iĢaretleyiciler, iç organların hareketlerini takip edebilmek ve hareketlerini önleyebilmek için 

altın iĢaretleyiciler, organların dolu ve boĢ olması veya portal görüntüleme teknikleri yardımcı 

olabilir ( Ezzel, 2003). 

 

 

 

 

 

 

ġekil 2.8  Radyoterapi de Kullanılan Farklı Sabitleme Sistemleri   

 

 

 

 

 a.  BaĢ Sabitleme Maskesi                  b.  Meme Bordu 

 c.  Vakumlu Yatak                              d.  Prostat Seti 
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2.8  Tedavi Planlama Sistemleri (Treatment Planning System-TPS) 

 

Tedavi Planlama Sistemi (TPS) yazılım, bilgisayar ve çevre birimlerden oluĢan üç boyutlu 

konformal tedavi, brakiterapi ve yoğunluk ayarlı radyoterapi gibi birçok tedavi tekniğinde 

planlama yapabilen ve belirli bir program altında çalıĢabilen yazılımdan oluĢan bir sistemdir. 

Bilgisayar ortamında farklı enerjilerde, farklı kaynak cilt mesafelerinde (SSD), istenilen alan 

boyutlarında foton ya da elektron demetleri oluĢturmak ve bu demetleri farklı tedavi teknikleri 

kullanarak hastaya yöneltmek ve ıĢınlanan bölgedeki doz dağılımlarını elde etmek 

mümkündür. 

Tedavi Planlama Sisteminde doz hesaplamaları yapmak için, kullanılan lineer hızlandırıcıya 

ait birçok parametre, planlama sistemine girilmelidir. Bunlar; lineer hızlandırıcıya ait demet 

enerjileri, doz verimi, derin doz yüzdesi (%DD), doku-hava oranı (TAR), saçılma-hava oranı 

(SAR), doku-maksimum oranı (TMR), kolimatör saçılma faktörü (Sc)  ve fantom saçılma 

faktörü (Sp) gibi dozimetrik parametrelerdir.  Planlama sistemi, içerdiği doz hesaplama 

algoritmalarıyla her hastanın tedavisinde kullanılacak foton ya da elektron enerjisi, alan 

boyutu, derinlik ve kullanılan aksesuarlara (kama filtre, blok tepsisi, koruma bloğu, bolus vb.) 

ait parametrelerle doz hesabı yapmaktadır. Bu hesaplamalar sonunda, radyasyonun hedef 

içindeki doz dağılımı, komĢu doku ve organlar ile tümörün alacağı doz oranları 

belirlenebilmektedir (Pelagade vd. 2007). 

Tedavide kullanılan cihaza ait dozimetrik parametreler, planlama sistemine kuruluĢ 

aĢamasında yüklenmekte ve periyodik olarak kontrolü yapılmaktadır. Hastaya ait bilgiler ise 

tedavi aĢamasında uygun bir biçimde girilmektedir. Her hastaya ait kontur, bilgisayarlı 

tomografi kesitleri, simülasyon filmi, radyografik görüntü vb. veriler, kaynaklarından doğru 

bir Ģekilde alınarak planlama sistemine yüklenir. Hastanın ıĢınlanacak bölgesinde yer alan 

kritik organların sınırları BT görüntülerinden kesit kesit çizilerek tedavi edilecek hedef hacim 

uzman doktorlar tarafından belirlenir. Daha sonra istenilen özelliklere sahip foton ya da 

elektron demetleri oluĢturularak, hedef bölge üzerine gönderilir. Yazılım da, girilen tüm 

bilgileri göz önünde bulundurarak istenilen dozimetrik hesaplamaları gerçekleĢtirir, doz 

dağılımlarını oluĢturur. 

Klinik olarak Yoğunluk Ayarlı Radyoterapi planlaması yapabilmek için Tedavi Planlama 

Sistemlerinin de uygun olması gerekmektedir.  Her tedavi planlama sistemine üretici 

firmaların geliĢtirdiği yazılımların yüklenmesi ile markası ne olursa olsun her TPS, YART 

planına uygun hale getirilebilmektedir. 
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Farklı firmalara ait farklı planlama sistemleri bulunmaktadır.  Türkiye de kullanılan tedavi 

planlama sistemlerine örnekler PRECISE Planlama Sistemi, CMS Planlama Sistemi ve 

ECLIPSE Planlama Sistemleridir. 

 

2.9  Doz – Hacim Histogramı (DVH) 

 

Doz-Hacim Histogramı, üç boyutlu doz dağılımı hakkında bilgi vermektedir. DVH, üç 

boyutlu tedavi planlaması ve yoğunluk ayarlı radyoterapi planlamasında, hastanın tedavi 

edilen hedef hacimlerinin ve kritik organlarının aldıkları dozları ve bu dozları alan hacimleri 

gösterir. Planlamada doz dağılımındaki bilgileri verir. Tümörde soğurulan dozun ne kadar 

hacimde ne kadar soğurulduğu bilgisini verir. Normal doku tolerans değerlerinin 

karĢılaĢtırılmasına olanak sağlar. 

Doz hacim histogramları Diferansiyel DVH ve Kümülatif DVH olmak üzere iki Ģekilde 

gösterilmektedir. Diferansiyel DVH, tanımlanan dozun istenilen hacmin tamamına verildiğini 

gösteren DVH‟ dir.  

Kümülatif DVH, % izodoz eğrilerinin kapsadığı hacmin ne kadar doz alacağını 

göstermektedir. DVH genellikle kümülatif histogram olarak gösterilmektedir. Bu yöntemde 

hedef hacim ve kritik yapıya verilen dozlar hesaplanmaktadır. Ayrıca tanımlanan hacimlere 

karĢı gelen dozlar gösterilebilmektedir. 

 

 

 

 

 

ġekil 2.9  Doz – Hacim Histogramı 
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3.  MATERYAL VE YÖNTEM 

3.1  Materyaller 

3.1.1  Philips Marka Bilgisayarlı Tomografi ( BT ) 

 

ÇalıĢmada Philips marka Brilliance model 64 dedektörlü bilgisayarlı tomografi cihazı 

kullanılmıĢtır.  Kullanılan kalite kontrol cihazlarının ve çalıĢmada değerlendirilen hastaların 

tomografik görüntüleri 3mm kesit kalınlıklarında alınmıĢtır.   

Hastaların bilgisayarlı tomografi görüntüleri, sırt üstü (supin) pozisyonda çekilmiĢtir.   

Tedavi planlaması için BT masası düz olmalı ve hasta asıl tedavi pozisyonunda 

yatırılabilmelidir.  Tomografi cihazında bulunan lazerlerin kesiĢim noktalarında, hasta cildine 

yapıĢtırılan kurĢun iĢaretleyiciler kesit görüntülerinde görüntülenebilir olmalıdır. 

 

 

 

 

ġekil 3.1  Philips marka Brilliance model Bilgisayarlı Tomografi Cihazı   
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3.1.2  Eclipse Tedavi Planlama Sistemi 

 

Eclipse, Varian marka lineer hızlandıcı cihazının tedavi planlama sistemidir.  ĠĢletim sistemi 

olarak „ Windows XP SV3 ‟ ile çalıĢmakta, network sistemi olarak ARIA sistemini 

kullanmakta ve DICOM RT uyumu sayesinde bilgi alıĢveriĢi yapabilmektedir.  Yazılım, 

kullanıcının sisteme görüntü tarayıcılarından hasta verisini girmeyi, bu veriyi kullanarak 

tedavi planı oluĢturmayı ve planın değerlendirilmesini sağlar (Varian 2006).   

Eclipse tedavi planlama sistemi doz hesaplamalarında fotonlar için „ Pencil Beam 

Convolution / 8. 6. 14‟ algoritmasını, elektronlar için „ Generalized Gaussian Pencil Beam / 8. 

6. 14 algoritmasını, YART için ise „ Dose Volume Optimizer  / 8. 6. 14 ‟ algoritmasını 

kullanmaktadır.  

 

 

 

ġekil 3.2  Eclipse Tedavi Planlama Sisteminden elde edilen tedavi planlama görüntüleri 

 

 

3.1.3  Varian Marka Lineer Hızlandırıcı Cihazı 

 

Bu çalıĢmada Varian marka Clinac DHX-2300 model lineer hızlandırıcı kullanılmıĢtır.  3 

boyutlu RT (3B-RT), Yoğunluk ayarlı radyoterapi (YART) ve ARK gibi tedavi tekniklerinin 

uygulanabileceği çok fonksiyonlu bir lineer hızlandırıcıdır. 
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ġekil 3.3  Varian DHX – 2300 Lineer Hızlandırıcı Cihazı   

 

Cihaz 6 ve 18 MV olmak üzere 2 foton, 6, 9, 12, 15, 18 MeV olmak üzere 5 farklı elektron 

enerjisi üretilebilmektedir.  120 adet çok yapraklı kolimatör sistemine sahip olup ortadaki  40 

adedi 0,5cm geniĢliğinde, geriye kalan 80 adet ise 1 cm geniĢliğindedir.   

Çok yapraklı kolimatör sistemi sayesinde özellikle koruma bloklarına ihtiyaç duyulmadan 

tümörün Ģekline uygun geometrik alanlar oluĢturulabilmektedir.  SSD = 100 cm mesafede 

açılabilen minimum alan geniĢliği 1x1 cm, maksimum alan geniĢliği ise 40 x 40 cm‟dir.  

Yaprak uçları yuvarlak tasarımda olup, çok yapraklı kolimatör yerleĢimi çenelerin altındadır.  

Yaprakların hareketi, her bir yaprağa ait birbirinden bağımsız yaprak motorları tarafından 

sağlanır.   

Elektronik portal görüntüleme sistemi (EPID) ile port kontrolü elektronik ortamda 

yapılmaktadır.  Cihaz dinamik kama filter (wedge) özelliğine sahiptir.  Karbon fiber tedavi 

masası ile tedavi tüm açılar için uygun hale gelmektedir. 

   

3.1.4  Universal  Fantom 

 

Hastaya özgü kalite kontrolün yapılmasını amaçlayan ölçüm fantomudur.  30x30x7cm 

boyutlarında, lateral yüzeyinde 0,125cm3 semiflex iyon odası yerleĢimine uygun 5 deliğe 
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sahip, PMMA materyali ile yapılmıĢtır.  Tabanı ve delikler üzerinde PMMA olduğu için ayrıca 

su eĢdeğeri bir fantom düzeneği gerektirmez (Bohsung, 2004). 

Fantom masa üzerine yerleĢtirilir ve tomografik görüntüleri elde edilir.  Çekilen görüntüler 

DICOM formatıyla tedavi planlama sistemine gönderilir. 

3. delik merkezi efektif ölçüm merkezi olarak TPS'ye tanıtılır ve her hastaya özgü kalite 

kontrol planı bu fantom görüntüsüne aktarılarak, TPS'den gelen veriler doğrultusunda 

ölçümler alınır. 

 

 

 

ġekil 3.4  Universal Fantom 
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ġekil 3.5  Universal Fantom Ölçüm Kurulum Gösterimi 

 

 

3.1.5  Seven 29 / 2D ARRAY ( 2 Boyutlu Ġyon Odası ) 

 

Seven 29 / 2D ARRAY; 27x27 lik bir matris ve 5mmx5mmx5mm boyutlarında paralel plaka 

iyon odalarından oluĢur.  Ġyon odaları merkezden merkeze 10 mm aralığa sahiptir. 729 adet 

iyon odası tüm matrisi dolduracak Ģekilde yerleĢtirilmiĢtir.  Çevre materyali PMMA'dır.  400 

– 1000 ms arası bir sürede yazılıma veri transferi sağlanabilmektedir. 

2D ARRAY ile verifikasyon sürecinde özel bir fantoma ihtiyaç yoktur, katı su fantomları 

yeterlidir (Bohsung, 2004).  

Verifikasyonda 2D ARRAY altına 5 cm ve üzerine 5,5 cm katı su fantomları yerleĢtirilerek 

sandviç set-up oluĢturulur, oluĢturulan bu kombinasyonun tomografik görüntüleri elde edilir 

ve DICOM olarak TPS'ye gönderilir.  2D ARRAY'in merkezi iyon odası (365.), efektif ölçüm 

noktası olarak sisteme tanıtılır ve her hasta planı bu ortama taĢınarak ölçümler alınır. 
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ġekil 3.6  Seven 29 / 2D Array ve Sandviç Set – up Gösterimi   

 

 

3.1.6  Verisoft Yazılım Programı 

 

Verisoft yazılım programı, Seven 29 / 2D  Array iyon odası ile yapılan kalite kontrol 

ölçümlerinde hem doz okumaya hem de Tedavi planlama sistemi ile 2D Array de elde edilen 

ölçümlerin karĢılaĢtırılmasına olanak sağlayan bir yazılımdır.  Gamma metodu ile uyumlu, 

sıcak ve soğuk noktaların kolayca gösterildiği ve tedavi planı ile ölçülen doz arasındaki 

maksimum farkın belirlenmesi ve görsel olarak gösterilmesi ile kalite kontrol iĢlemleri 

sırasında kolaylık sağlamaktadır (Bohsung, 2004). 

  

3.1.7  Ġyon Odası 

 

Ġyon odası, elektrik yükünün ölçülüp suda soğurulan doza çevrilmesi için kullanılır.  Silindirik 

iyon odaları bir merkezi elektrot, onun çevresinde hava boĢluğu ve bu boĢluğu dıĢ ortamdan 

ayıran iyon odası duvar materyalinden oluĢur.  Duvar materyali iyon odası içindeki havada 

elektronik dengenin kurulmasını sağlamaktadır.  Duvar materyali farklı materyallerden 

oluĢabilmektedir.  Silindirik geometri tasarımlı iyon odalarında yöne bağımlılık yoktur.  Ġyon 

odası yapısının olabildiğince homojen olması gerekmektedir.  Ġyon odası kullanılan 

ölçümlerde PTW marka 31010 /2764 model semiflex iyon odası kullanılmıĢtır.  Bu iyon 

odasına ait teknik bilgiler Çizelge 3.1‟de verilmiĢtir. 

 



 

33 

 

Çizelge 3.1   PTW - Freiburg, 31010 Semiflex iyon odasına ait teknik bilgiler           

( PTW, 2006) 

 

Marka / Model PTW - Freiburg, 31010 Semiflex 

Radyasyon Tipi Foton – Elektron 

Ölçüm Hacmi 0.125 cm3 

ÇalıĢma Voltajı 400 V 

Duvar Materyali PMMA + Grafit  

Duvar Kalınlığı 0.55 mm PMMA + 0.15 mm Grafit 

Build - up Cap Materyali 3 mm PMMA  

Elektrot Materyali Al 99.98 R 

 

 

 

 

 

 

ġekil 3.7  PTW - Freiburg, 31010 Semiflex iyon odası 

 

 

3.1.8  Elektrometre 

 

Elektrometre iyon odasının merkezi elektrodunda toplanan yükün ölçülmesini sağlamaktadır.  

Okunulan değer suda soğurulan dozu hesaplamada kullanılır.  Birlikte kullanılacak iyon odası 

ve elektrometrenin kalibrasyonu standart bir laboratuarda (SSDL) birlikte 

gerçekleĢtirilmelidir.  Elektrometre kullanılan ölçümlerde PTW marka UNIDOS Webline 235 

model elektrometre kullanılmıĢtır. 
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ġekil 3.8  PTW Unidos / Webline 235 Elektrometre   

 

 

 

3.1.9  RW3 Katı Su Fantomu 

 

RW3 katı fantom, radyoterapide yüksek enerjili foton ve elektron demetleri için üretilmiĢ su 

eĢdeğeri bir fantomdur.  Farklı iyon odalarının hacimlerine göre yerleĢebilecekleri özel 

fantom tabakaları bulunmaktadır.  40 x 40 cm‟lik fantom tabakaları 1 mm, 2 mm, 5mm ve 10 

mm gibi farklı kalınlıklarda üretilmektedirler.  Fotonlar için 70 kV – 50 MV arasında, 

elektronlar için 1 MeV – 50 MeV arasındaki enerjiler için ölçüm olanağı sunmaktadır. 

 

 

 

ġekil 3.9  RW3 Katı Su Fantomu   
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3.2  Yöntem 

 

3.2.1 Bilgisayarlı Tomografi (BT) Sisteminde Yapılan ĠĢlemler 

 

Hasta kalite kontrolüne baĢlamadan önce, universal fantom ve Seven 29 / 2D ARRAY 2 

boyutlu iyon odasının tomografik kesit görüntüleri elde edilmiĢtir.  Alınan kesit görüntüleri 

DICOM formatıyla tedavi planlama sistemine gönderilmiĢ ve bu görüntüler sisteme 

verifikasyon planı olarak tanıtılmıĢtır.  Daha sonraki iĢlemde, YART planı yapılacak 

hastaların, sırt üstü pozisyonda ve gerekli sabitleme sistemleri de kullanılarak kesit 

görüntüleri elde edilmiĢtir.  Fantomların ve hastaların taramaları 3 mm kesit kalınlıklarında 

yapılmıĢtır.   

Tomografik kesitlerin alındığı sırada, tomografi lazerlerinin lateral ve koronal pozisyonda 

çakıĢtığı yerlere 2mm çapında kurĢun bilyalar yerleĢtirilmiĢtir.  Bu bilyalar TPS sisteminde 

iĢaretlenerek referans merkez noktası olarak tanıtılır.  TPS tarafından bu merkez noktasına 

göre verilen x, y ve z değerleri sayesinde, hasta kaydırılarak tümör merkezinin cihazın 

eĢmerkez  noktasına getirilmesi sağlanmıĢtır. 

 

3.2.2  Tedavi Planlama Sisteminde Yapılan ĠĢlemler 

 

Tomografik kesit görüntüleri TPS‟ye gönderildikten sonra, Radyasyon onkoloğu tarafından o 

hastaya özel  krirtik organlar ve hedef hacim tanımlamaları yapılır.  Hedef hacim tanımlaması 

sırasında radyasyon onkoloğu, ICRU – 62 tarafından belirlenen ve YART‟a göre tanımlanan 

organ tanımlarına bağlı olarak organ sınırlarının çizimlerini her bir kesitte yapar.  Hastanın 

hedef hacminin kesin belirlenebilmesi için, hastanın BT görüntüleri PET ya da MR 

görüntüleri ile füzyon edilerek kullanılır.   

Çizimlerini bitiren ve hedef hacim ile sağlam doku sınırlamalarını ( hacimsel olarak) 

belirleyen hekim, planlama için görüntüleri fizikçiye devreder.   

Hastalığın yerleĢimine göre, uygun tedavi açıları belirlendikten sonra, optimizasyon iĢlemine 

geçilir.  Optimizasyon iĢlemi ile hekimin verdiği doz değerleri dikkate alınarak, çözüm tedavi 

planlama sisteminin optimizasyon menüsüne tanıtılır.  TPS amaca yönelik alternatif ve en 

uygun planlamayı medikal fizikçiye sunar.  Alternatif çözümün doz dağılımları dikkate 

alınarak en uygun planlama medikal fizikçi tarafından kabul edilir.  Çözümün kabulünün ilk 

Ģartı, hekimin ICRU 62‟ye göre çizdiği  hedefin, verilen dozun %95 ile %107‟si aralığında 

olan bir değeri alması ve kritik organlar için ise tanımlanan doz sınırlamalarının 
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uygunluğunun kabül edilmesidir.  Medikal Fizikçi tarafından kabul edilen YART planı, ikinci 

kez radyasyon onkoloğu ile tartıĢılıp yapılan planın onaylanması sağlanır.   

Daha sonraki aĢama ise, YART planının geçerliliğinin kalite kontrol yöntemleri ile sağlanması 

aĢamasıdır.  Yapılan YART tedavi planı, TPS sisteminin Verifikasyon planı menüsünde, 

verifikasyon planlarına taĢınır.  Burada alternatif seçenek olarak; 

 - Tüm tedavi alanlarının 0 (sıfır derece) gantri  açısına  taĢınarak ölçüm yapılması, 

  - Her tedavi alanının 0 (sıfır derece)  gantri açısına  taĢınarak  ayrı ayrı ölçülmesi 

Ģeklinde yapılabilir. 

Diğer bir yöntem ise kullanılan fantomun, tedavi cihaz kafasına yerleĢtirilen bir aparatı ile 

cihaz kafasına yerleĢtirilip, hastanın YART tedavisindeki aynı açılarıyla ıĢınlanmasıdır.  

Ancak  çalıĢma sırasında bu aparat olmadığından dolayı, tüm tedavi alanları 0 (sıfır derece) 

gantri  açısına  taĢınarak ölçüm yapılmıĢtır. 

 

3.2.3  Verifikasyon Planının Hazırlanması 

 

Universal fantom ve 2D Array ile hazırlanmıĢ sandviç set – up düzeneklerinin tomografik 

kesit görüntüleri DICOM formatı ile TPS‟e gönderilmiĢtir.  TPS de bu görüntülerin, firmanın 

verdiği iĢlem sırası doğrultusunda, TPS de verifikasyon planı olarak kayıt altına alınması 

sağlanmıĢtır.  Bu iĢlemden sonra Eclipse tedavi planlama sisteminde, aĢağıdaki sıra izlenerek 

her hastaya özgü verifikasyon planı hazırlanır.  Bu sistem doğrultusunda, önce TPS 

menüsünün „verifikasyon  planı yarat‟ bölümünde, hastanın planı hangi kalite kontrol 

materyaline taĢınmak istenirse, o materyal menü de seçilerek ġekil 3.10 ve ġekil 3.11‟de 

gösterildiği gibi taĢıma iĢlemi gerçekleĢtirilir.,  TaĢıma iĢleminden sonra, TPS de SSD 

düzeltmesi gerçekleĢtirilir.  Bu çalıĢmada Sliding Window Tekniği kullanıldığı için, hasta 

tedavisinde çok yapraklı kolimatör hareketlerinin aynısı verifikasyon planında TPS‟nin „lif 

hareketlerini yarat‟ menüsünde tanımlanır.  Bu iĢlem sonrasında, daha az ıĢınlama yapmak 

adına hastanın bir fraksiyonunda girdiği radyasyon dozu miktarı verifikasyon planına 

yansıtılır  ve hesaplama iĢlemi yapılır.  Yapılan hesaplama iĢleminden sonra, universal fantom 

için 3. deliğe, 2D Array için ise merkezi iyon odasına normalizasyon iĢlemi yapılır.  Bu  iĢlem 

klinik bir tercih olup, her klinikte farklı protokoller uygulanabilir.  Normalizasyon iĢlemi yine 

daha az ıĢınlama yapmak ve zamandan kazanmak amaçlı yapılan bir yöntemdir.  ĠĢlemler 

tamamlandıktan sonra, verifikasyon planı fizikçi tarafından onaylanıp, tedavi cihazına 

gönderilir. 
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ġekil 3.10 Tedavi Planının Universal Fantoma Aktarılması 

 

 

 

 

ġekil 3.11 Tedavi Planının Seven 29 / 2D Array  2 Boyutlu Ġyon Odasına Aktarılması 

 

 

 

3.2.4  Lineer Hızlandırıcı Cihazında Yapılan ĠĢlemler 

 

Tedavi odasında, kullanılan Seven 29 / 2D ARRAY ile Universal fantomlar için ayrı ayrı 

ölçüm düzenekleri kurulmuĢtur.  Universal fantomun delik merkezinden itibaren, üzerinde 

6cm‟lik PMMA materyali ile sahip olduğu bir derinlik vardır.  Tedavi planlarının 

karĢılaĢtırılması için 2D Array ile hazırlanan set – up „ta 2D Array üzerine 5.5cm‟lik  RW3 

katı su fantomu yerleĢtirilmiĢtir.  Bu durumda 2D Array‟in iyon odalarının yüzeyinde 6cm‟lik 

kalınlık oluĢturulmuĢ ve temsili hasta yaratılmıĢtır.   
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Verifikasyon planları hazırlanan hastaların bu planlamaları, tedavi cihazına gönderilir.  Tedavi 

cihazına gönderilen verifikasyon planları, tüm tedavi alanlarının 0 (sıfır derece) gantri  açısına  

taĢınarak hazırlanmıĢ ve ölçümler bu Ģekilde alınmıĢtır.  Her hastanın verifikasyon ölçümleri 

hem arĢiv amaçlı hem de gamma analizleri için bilgisayar hafızasında ve dosyalarda kayıt 

altına alınmıĢtır. 

 

 

4.  BULGULAR 

 

ÇalıĢmaya, YART planı yapılarak tedavi edilen 25 hasta katılmıĢtır. Hastaların tamamının 

verfikasyon planları 200 cGy‟lik radyasyon dozu verilerek hazırlanmıĢtır.  Bu durumda 

verifikasyon için kullanılan Universal fantom ve 2D Array 2 boyutlu iyon odasında, efektif 

ölçüm noktalarında okunması gereken doz miktarı da aynıdır.      Hastaların teĢhislerine göre 

dağılımı Çizelge 4.1‟de gösterilmiĢtir. 

 

Çizelge 4.1  ÇalıĢmaya alınan hasta dağılımı 

 

Prostat BaĢ – Boyun Mide - Pankreas Toplam 

8 13 4 25 

 

Ġlk ölçümler; PTW marka 30x30 cm² boyutunda Universal Fantom'da yüzeyden 6 cm 

derinlikte bulunan ve X eksenine merkezden merkeze 2 cm aralıkla yerleĢtirilmiĢ 5 noktada 

alınmıĢ, bu amaçla PTW marka Semiflex (0,125cc) iyon odası ve PTW marka Webline 

elektrometre kullanılmıĢtır .  

Ġkinci aĢamada ölçümler, Üzerinde 27x27cm²'lik alana yerleĢtirilmiĢ 729 iyon odası bulunan 

PTW marka Seven29 2D Array ile tekrarlanmıĢtır. Ölçüm değerleri verisoft yazılım aracılığı 

ile okunmuĢtur.  

Ölçüm sırasında Seven29 fantomunun üstüne 10 mm kalınlığında 5 adet ve 5 mm kalınlığında 

1 adet PTW marka RW3 katı fantom tabakası yerleĢtirilmiĢtir.  
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4.1 Universal Fantom Ölçüm Sonuçları 

 

YART planının doğruluğunu kabul etmek için kullanılan noktasal doz değeri ölçümlerinden 

ilki universal fantom ve semiflex iyon odası ile yapılmıĢtır.  TPS de verilen ortalama doz 

değeri ile universal fantom merkezine yerleĢtirilen iyon odasından  elde edilen doz değerleri 

Çizelge 4.2, Çizelge 4.3, Çizelge 4.4, Çizelge 4.5, Çizelge 4.6 ve Çizelge 4.7‟de  

verilmektedir.   

 

 

Çizelge 4.2  Prostat hastalarına ait tedavi planlama sisteminden elde edilen doz           

değerleri,  

 

Hasta No 

Universal Fantom Ölçüm Noktalarında TPS Tarafından 

Verilen Doz (cGy) 

1 2 3 4 5 

1 58,0 192,0 200,0 198,0 103,0 

2 35,0 178,0 200,0 203,4 98,0 

3 57,5 189,0 200,0 176,0 76,0 

4 75,0 172,8 200,0 194,0 67,0 

5 83,0 196,0 200,0 201,0 46,0 

6 95,0 204,0 200,0 188,0 68,0 

7 103,0 188,0 200,0 193,0 43,0 

8 56,0 147,6 200,0 187,0 58,0 
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Çizelge 4.3  Prostat hastalarının YART planının doğrulaması için Universal fantom ile            

yapılan ölçümlerde elde edilen doz değerleri, 

 

 

Hasta No 

Universal Fantom Ölçüm Noktalarında Ölçülen Doz 

Değerleri (cGy) 

1 2 3 4 5 

1 56,3 193,3 201,0 197,6 105,7 

2 35,1 182,0 201,6 205,8 99,7 

3 56,7 188,9 201,0 176,3 76,6 

4 74,7 173,5 201,2 194,4 67,6 

5 83,2 192,2 198,2 202,2 47,5 

6 98,5 208,8 201,6 184,3 68,7 

7 99,8 187,2 197,2 190,5 43,6 

8 57,5 145,5 200,8 185,8 58,6 
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Çizelge 4.4  Mide - Pankreas hastalarına ait tedavi planlama sisteminden elde edilen           

doz değerleri, 

 

Hasta No 

Universal Fantom Ölçüm Noktalarında TPS 

Tarafından Verilen Doz (cGy) 

1 2 3 4 5 

1 58,0 192,0 200,0 198,0 103,0 

2 35,0 178,0 200,0 203,4 98,0 

3 57,5 189,0 200,0 176,0 76,0 

4 75,0 172,8 200,0 194,0 67,0 

 

 

Çizelge 4.5  Mide - Pankreas  hastalarının YART planının doğrulaması için Universal            

fantom ile  yapılan ölçümlerde elde edilen doz değerleri,  

 

Hasta No 

Universal Fantom Ölçüm Noktalarında Ölçülen Doz 

Değerleri (cGy) 

1 2 3 4 5 

1 58,3 191,6 199,0 198,9 103,3 

2 34,9 177,8 198,6 203,6 101,9 

3 59,2 185,6 202,2 173,0 77,7 

4 73,3 175,7 200,4 199,2 67,3 
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Çizelge 4.6  BaĢ - Boyun hastalarına ait tedavi planlama sisteminden elde edilen doz          

değerleri, 

 

Hasta No 

Universal Fantom Ölçüm Noktalarında TPS 

Tarafından Verilen Doz (cGy) 

1 2 3 4 5 

1 67,0 130,0 200,0 179,0 87,0 

2 88,0 142,0 200,0 186,0 106,0 

3 98,0 165,0 200,0 196,0 123,0 

4 74,0 176,0 200,0 193,0 142,0 

5 102,0 189,0 200,0 189,0 98,0 

6 110,0 196,0 200,0 187,0 87,0 

7 99,0 179,0 200,0 192,0 67,0 

8 67,0 169,0 200,0 188,0 51,0 

9 59,0 177,0 200,0 168,0 43,0 

10 87,0 182,0 200,0 193,0 48,0 

11 94,0 183,0 200,0 189,0 72,0 

12 81,0 198,0 200,0 181,0 56,0 

13 75,0 184,0 200,0 192,0 36,0 
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Çizelge 4.7  BaĢ – Boyun  hastalarının YART planının doğrulaması için Universal  

 fantom ile yapılan ölçümlerde elde edilen doz değerleri, 

 

Hasta No 

Universal Fantom Ölçüm Noktalarında Ölçülen Doz 

Değerleri (cGy) 

1 2 3 4 5 

1 68,1 129,4 197,6 180,9 85,1 

2 86,7 141,5 203,2 186,0 108,2 

3 96,6 159,8 200,2 201,2 144,5 

4 76,3 174,1 200,2 190,9 143,8 

5 103,5 189,0 199,0 188,0 96,5 

6 109,5 197,3 201,4 186,8 87,1 

7 97,9 173,4 200,8 198,1 66,6 

8 68,4 171,8 203,2 183,7 52,2 

9 57,4 172,3 198,6 166,9 42,4 

10 88,33 176,8 199,2 190,3 49,2 

11 92,6 181,0 203,0 193,9 56,7 

12 82,3 199,7 197,6 176,4 56,8 

13 73,4 183,9 201,6 195,1 35,1 

 

 

 

4.2  Seven 29 / 2D ARRAY  Ölçüm Sonuçları 

 

YART planının doğruluğunu kabul etmek için kullanılan noktasal doz değeri ölçümlerinden 

ikincisi olarak Seven 29 / 2D ARRAY ile merkezi efektif ölçüm noktasında okunan doz değeri 

ile TPS de planlanan doz değerleri için alınan sonuçlar Çizelge 4.8, Çizelge 4.9 ve Çizelge 

4.10‟da verilmiĢtir. 
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Çizelge 4.8  Prostat Hastalarına ait tedavi planlama sisteminden elde edilen doz değeri                 

          ve YART planının doğrulaması için 2D ARRAY ile yapılan ölçümlerde           

elde edilen doz değerleri, 

 

Hasta 

No 

TPS'de 

Verilen 

Doz 

(cGy) 

2D 

ARRAY(cGy) 

Merkez 

1 

200,0 

200,6 

2 201,2 

3 199,0 

4 200,6 

5 198,4 

6 201,5 

7 203,0 

8 199,0 

 

 

Çizelge 4.9  Mide – Pankreas Hastalarına ait tedavi planlama sisteminden elde edilen            

doz değeri ve YART planının doğrulaması için 2D ARRAY ile yapılan            ölçümlerde 

elde edilen doz değerleri, 

 

 

Hasta 

No 

TPS'de 

Verilen 

Doz 

(cGy) 

2D 

ARRAY(cGy) 

Merkez 

1 

200,0 

199,8 

2 201,0 

3 201,4 

4 200,4 
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Çizelge 4.10  BaĢ – Boyun Hastalarına ait tedavi planlama sisteminden elde edilen              

doz değeri ve YART planının doğrulaması için 2D ARRAY ile yapılan              ölçümlerde 

elde edilen doz değerleri, 

 

 

Hasta 

No 

TPS'de 

Verilen 

Doz 

(cGy) 

2D 

ARRAY(cGy) 

Merkez 

1 

200,0 

197,8 

2 203,0 

3 200,6 

4 200,1 

5 199,6 

6 201,0 

7 200,8 

8 203,0 

9 199,2 

10 199,0 

11 202,2 

12 197,0 

13 200,6 
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4.3  Seven 29 / 2D ARRAY Ġle Elde Edilen Doz Haritası Analizi Sonuçları 

 

YART planı yapılan 25 hastanın planlaması için 2 boyutlu iyon odası (2D ARRAY) 

kullanılarak ölçümler yapılmıĢtır.  Her hasta için TPS de yapılan YART planı ile verifikasyon 

planının lineer hızlandırıcı cihazında ıĢınlanması ile elde edilen ölçüm değerleri Verisoft 

programında karĢılaĢtırılarak analiz edilmiĢtir.  Analiz için gamma metodu kullanılmıĢtır.  

Gamma değeri metodu planlamada hesaplanan ve cihazda ölçülen doz dağılımlarının 

birbirleriyle uyumunu kontrol etmek için kullanılan bir metotdur.  YART‟ta ıĢınlanan alandan 

geçen demet yoğunlukları düzgün olmayan uzaysal bir dağılımdadır.  Bu durumda planlanan 

doz dağılımlarının sonuçlarının doğruluğunu sağlamak için, ölçülen ve hesaplanan doz 

dağılımlarının karĢılaĢtırılmasına daha fazla bilgi sağlamak için geliĢtirilmiĢ yöntemlere 

ihtiyaç vardır.  Ölçülen ve hesaplanan dozlar arasındaki uyumu değerlendirmek için 

geliĢtirilen yöntemler; noktadan noktaya doz farkı (Dose Difference (DD)) veya aynı doz 

değerine sahip yakın iki nokta arasındaki mesafenin (Distance to Agreement (DTA)) 

değerlendirilmesidir.  Low tarafından önerilen doğrulama yönteminde ilgilenilen her bir 

noktada doz farkı ve mesafe anlaĢmasına göre elde edilen değer, gamma değeridir.   

Low vd. (2003) çalıĢması referans alınarak gamma değeri metodu için kullanılacak  doz farkı 

(DD) ve mesafe anlaĢması değerleri (DTA) belirlenmiĢtir.  Buna göre gamma  değeri 

metodunun mesafe anlaĢması 3mm ve dozlar arasındaki fark ise % 3 olarak referans değerleri 

belirlenmiĢtir.   

Bu ölçümde, tedavi planlama sisteminden hastanın verifikasyon tedavi planlamasından elde 

edilen doz haritası görüntüsü, verisoft programına taĢınır.  2D ARRAY ölçümünden elde 

edilen doz haritası da verisoft programında kayıt altına alınmıĢtır.  Planlanan ve ölçülen 

değerler, programın karĢılaĢtırma menüsü kullanılarak karĢılaĢtırılmıĢtır.  Veriler ġekil 

4.1‟deki  gibi harita Ģeklinde oluĢturulmuĢtur.  
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ġekil 4.1  Gamma Değerinin Harita Gösterimi 

 

OluĢan haritalar renklerle kodlanmıĢtır.  Mavi, yeĢil ve sarı renklerin bulunduğu bölgeler 

verilen referans sınırlamalar açısından kabul edilebilir sınırlardadır. Kırmızı renklerin 

bulunduğu bölge ise verilen referans sınırlamalar dıĢında kalan bölgeyi temsil etmektedir.  

Yapılan YART planlamasının hastaya uygulanabilmesi için, bu bölgelerin harita analizlerine 

bakılmalı ve kırmızı ile tanımlanan bölgelerin planlamada nereye geldiği kontrol edilmelidir. 

Doz haritası karĢılaĢtırmaları ile, aynı zamanda TPS ve 2D Array‟den alınan değerler 

arasındaki noktasal doz farklılıkları da karĢılaĢtırılabilmektedir.  Bu iĢlem ile de 3. basamak 

kontrol iĢlemi gerçekleĢtirilmiĢ olur.  

ġekil 4.2‟de planlamadan gelen veri ile 2D ARRAY ölçümünden elde edilen veri değerinin 

karĢılaĢtırılması ile oluĢan analiz sonucu gösterilmiĢtir. 
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ġekil 4.2  Prostat hastalarından biri için, planlanan ve ölçülen doz değerlerinin gamma        

değerleri metodu ile analizi 

 

YART tedavi planlaması yapılan tüm hastalar için 2D ARRAY ile Verisoftta ölçümler 

yapılmıĢtır.  Yapılan bu ölçümler sonucunda bulunan doz değerleri ile planlamadan gelen 

verilerin doz haritalarının karĢılaĢtırılması sonucu elde edilen noktasal değiĢimler Çizelge 

4.11, Çizelge 4.12 ve Çizelge 4.13 „de verilmiĢtir.   
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Çizelge 4.11 Prostat hastalarına ait tedavi planlama sisteminden alınan ve 2D Array  

 ölçümü sonucunda elde edilen doz haritalarının karĢılaĢtırılması ile elde  

 edilen noktasal doz farklılıkları 

 

Hasta 

No 

TPS'de 

Verilen 

Doz 

(cGy) 

Noktasal 

Farklılık(cGy) 

Merkez 

1 

200,0 

200,4 

2 201,2 

3 199,2 

4 200,8 

5 198,6 

6 201,7 

7 202,4 

8 199,6 
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Çizelge 4.12 Mide - Pankreas hastalarına ait tedavi planlama sisteminden alınan ve 2D  

 Array  ölçümü sonucunda elde edilen doz haritalarının karĢılaĢtırılması   ile 

elde edilen noktasal doz farklılıkları 

 

Hasta 

No 

TPS'de 

Verilen 

Doz 

(cGy) 

Noktasal 

Farklılık(cGy) 

Merkez 

1 

200,0 

199,2 

2 201,3 

3 201,2 

4 200,6 
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Çizelge 4.13 BaĢ - Boyun hastalarına ait tedavi planlama sisteminden alınan ve 2D  

 Array ölçümü sonucunda elde edilen doz haritalarının karĢılaĢtırılması ile  

 elde edilen noktasal doz farklılıkları 

 

Hasta 

No 

TPS'de 

Verilen 

Doz 

(cGy) 

Noktasal 

Farklılık(cGy) 

Merkez 

1 

200,0 

198,0 

2 202,4 

3 201,0 

4 200,4 

5 199,2 

6 201,2 

7 200,6 

8 202,2 

9 199,0 

10 199,4 

11 202,6 

12 196,2 

13 200,2 

 

 

 

 

ÇalıĢmaya alınan 25 hastanın doz haritaları analizleri noktasal farklılık dıĢında 

incelendiğinde, her hastaya ait doz haritalarının mesafe anlaĢması farkının 3mm ve doz 

farkının 22 hasta için % 3‟den az olduğu bulunmuĢtur. Diğer 3 hastada % 3‟den fazla olan 
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kısımlar ise yüksek doz gradyentlerinin bulunduğu bölgelere denk geldiğinden klinik 

değerlendirme ve karar sonucunda verifikasyon planları kabul edilmiĢtir.   

 

5. TARTIġMA VE SONUÇ 

 

Bu tez çalıĢmasında YART ile tedavi edilen hastalar için çok önemli olan hasta tedavi 

dozlarının doğrulamaları 8 prostat, 13 baĢ-boyun, 4 mide pankreas üzere toplam 25 hasta için 

iki farklı dozimetrik sistem ile ölçülerek ve tedavi planlama sisteminden elde edilen doz 

değerleri ile karĢılaĢtırılarak yapılmıĢtır. 

Bu sistemlerden universal fantom ve 0.125 cm
3  

hacimli Semiflex iyon odası ile nokta doz 

değerlerini ölçebilirken Seven 29/2D array sistemi çok sayıda iyon odası ile aynı anda ölçüm 

yeteneğinden dolayı doz dağılımlarını da vererek daha fazla bilgi sağlamaktadır.  Her iki 

sistemle ölçülen nokta doz değerleri birbirine yakın sonuçlar vermiĢtir. Uluslararası 

protokollere ve referans çalıĢmalara göre tedavi planlama sisteminden elde edilen doz 

değerleri ile bu sistemlerle ölçülen doz değerleri arasındaki farkın kabul sınırları doz 

dağılımlarına bağlı olarak değerlendirilmiĢtir. Yüksek doz ve düĢük doz gradiyent bölgesinde 

bu sınır %3‟ tür. Doz gradyentinin arttığı bölgelerde kabul sınırları için değerler daha 

yüksektir.  

ÇalıĢmaya baĢlamadan önce lineer hızlandırıcıların kalite kontrolleri de uluslararası 

protokollere bağlı olarak yapılmalıdır.  Özellikle YART tedavisi yapılan lineer hızlandırıcı 

cihazlarında yapılacak kalite kontroller günümüzde çok daha düĢük toleransların verildiği 

protokollere bağlı kalınarak kontrol edilmelidir.  Bu tez çalıĢmasında AAPM‟e ait 142 nolu 

rapor dikkate alınarak lineer hızlandırıcı kalite kontrolleri yapılmıĢtır.  Hastaya özgü yapılan 

tedavi doğrulama yöntemlerinde, cihazdan kaynaklanabilecek sorunların kaldırılması amaçlı 

yapılan kalite kontroller sonrasında her hastaya ait tedavi doğrulama iĢlemleri yapılmıĢtır. 

 

 

Seven29 / 2D ARRAY 

 

YART planlamalarının Seven29 / 2D ARRAY‟e aktarıldıktan sonra tedavi  merkezi ile aynı 

noktada bulunan merkezi iyon odasında ölçülen nokta doz değerlerinin farkları tüm hasta 

gurupları için ölçülmüĢtür.  Seven29 / 2D ARRAY ile tedavi bölgesinin merkezinde her hasta 

için değerlendirme yapılmıĢtır.  ÇalıĢmada elde edilen Seven29 / 2D ARRAY ölçümleri aynı 

zamanda her hastaya ait noktasal doz dağılımları için kullanılmıĢtır. Tedavi planlama sistemi 
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ile Seven29 / 2D ARRAY‟den elde edilen sonuçlar karĢılaĢtırılmıĢ ve Low vd. (2003) 

çalıĢması referans alınarak belirlenen %3‟lük referans değerlerin içinde bulunmuĢtur.    

 

Universal Fantom 

 

Bu fantomda YART tedavi merkezi 3. nokta üzerindedir ve tedavi koordinatları aynıdır. Her 3 

grupta, 3. Deliğe yerleĢtirilen iyon odası ile alınan nokta doz ölçümleri ile TPS dozları arası 

farkın % 3‟den az olduğu görülmektedir.  3. Delik dıĢındaki 5 noktadan alınan ölçümler için 

ise bu farkın % 5‟den küçük olduğu görülmektedir.  Tolerans değerleri olarak seçilen %3 hata 

yüzdesi oranının seçilmesi  genel bir doğru olmakla birlikte zaman zaman bu sınırın aĢılması 

görülebilmektedir (Dong, 2003 – Agazaryan, 2004). 

 

Ölçüm sonuçlarına bakılırsa, universal fantom ile alınan ölçümlerde hata yüzdesi  dağılımı 

merkez noktasından kenarlara doğru artma eğilimi göstermektedir. Bu değiĢimlerin nedeni 

Ģöyle açıklanabilir: 

 

a. Tedavi alanının merkezine karĢılık gelen 3. delik genellikle doz gradyentinin en az olduğu 

noktaya karĢılık gelmektedir. Bu nedenle setup hatalarından en az etkilenilmektedir. 

 

 

 

 

ġekil 5.1  Yüksek Doz Gradyentine Örnek Bir Doz Dağılım Görüntüsü 
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b. Tedavi alanının merkezinden uzaklaĢtıkça, (örneğin 1. ve 5. noktalarda) küçük alanlar ve 

penumbra daha fazla görülmekte ve bu nedenle doz dağılım gradyenti çok yüksek olmaktadır. 

Sonuçta, X ekseni üzerinde 1-2 mm‟lik setup hatalarında ölçümlerde büyük farklılıklar ve 

hatalar görülebilmektedir. Bu bölgelerde hatalı olarak ölçülen nokta dozların ölçümleri diğer 

yöntemler ile tekrar edilmelidir. 

 

Universal fantomda  bulunan merkezi 3. delikteki ölçülen nokta doz ile diğer noktalarda 

ölçülen nokta doz hata oranı yüzdeleri ile Seven29 / 2D ARRAY‟in merkezinde ölçülen nokta 

doz hata oranı  yüzdeleri TPS‟den elde edilen nokta dozlar ile karĢılaĢtırıldığında %3 tolerans 

değerlerinin altında kalmıĢtır. Ölçümlerde rastlanan küçük sapmalar setup ve tedavi alanının 

ölçüm noktalarına gelen bölgedeki doz gradyentinin yüksek olmasından ve penumbra 

etkisinden kaynaklanmakta olduğu saptanmıĢtır. 

 

 

Bu tez çalıĢmasından elde edilen sonuçlar Ģöyle sıralanabilir. 

 

a. Universal fantom ve Seven29 / 2D ARRAY‟ in kalite kontrol ölçümleri için iyi seçenek 

olarak görülmektedir. 

 

b. Universal Fantomda iyon odalarının yerleĢimi için olan 5 delikte doz ölçümü, 5 kanallı 

elektrometre ve 5 adet iyon odası olmadığı için 5 kez tekrarlanmak  zorunda kalınmıĢtır. Bu 

durum zaman kaybına, ve  tedavi cihazının ekstra kullanımına neden olmaktadır.  

 

c. Universal Fantom ve Seven29 / 2D ARRAY ile alınan merkezi nokta doz ölçümünde benzer 

sonuçlar elde edilmiĢtir. 

 

d. Doz gradyentlerinin yüksek olduğu yerlerde film dozimetresinin kullanılması ya da 2 iyon 

odası arasında daha az mesafenin bulunduğu 2 boyutlu iyon odaları sistemlerinin tercih 

edilmesi daha iyi sonuçların elde edilmesini sağlayabilir. 

 

e. Seven 29/ 2D ARRAY , universal fantoma göre kurulumu kolay ve zaman açısından 

tasarruf sağladığı gibi, TPS‟ den elde edilen doz haritaları  ile ölçüm sonuçlarından elde edilen 

doz haritalarının da karĢılaĢtırılması olanağını sağlamaktadır.   
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f. Kalite temini ölçümlerinin hangisinin sürekli uygulanacağı klinik bir karar gerektirmektedir. 

Uzun süreli kalite kontrol doğrulama sonuçlarının incelenmesinden sonra, hastaya özgü 

doğrulama yöntemlerinin  sayıları azaltılabilir. 

 

g. YART kalite kontrol doğrulamalarının her hastada yapılması, tedavi güvenliği açısından 

önem taĢımaktadır. 

 

h. YART tedavisinde kalite kontrol uygulaması bağlı olduğu klinik yapıya bir maliyet 

yüklemektedir.  Bu nedenle ölçüm sistemleri ve uygulamalar açısından yeterli doğrulamayı 

sağlayacak bir optimizasyona gidilmelidir.  Sahip olunan dozimetrik sistem yalnız nokta doz 

ölçümüne izin veriyorsa doz ölçümleri yüksek doz düĢük doz gradyenti yüksek doz yüksek 

doz gradyenti ve düĢük doz bölgelerinde yapılmalıdır. 

 

i. RT ve YART süreci kompleks bir yapıya sahiptir ve medikal fizik, radyobiyoloji, radyasyon 

güvenliği, dozimetri, RT planlama, simülasyon, CT, PET/CT, MRI, gibi etkileĢim alanına 

giren disiplinlerin iyi bilinmesi ve sayılan her alanda kalite kontrol sürecinin iĢletilmesi 

gereklidir. Bu süreç kalite yönetimi olarak da adlandırılabilir (Satoshi, 2008). 

 

Hastaya özgü kalite kontrol çalıĢması bu sürecin küçük ama çok önemli ve vazgeçilmez bir 

parçasıdır. 
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