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OZET

Yiksek Lisans Tezi
YOGUNLUK AYARLI RADYOTERAPIDE HASTAYA OZGU KALITE KONTROLU
Duygu BAYCAN

Ankara Universitesi
Nikleer Bilimler Enstitisi

Medikal Fizik Anabilim Dali

Danisman: Dog. Dr. Bahar DIRICAN

Bu tez calismasinda YART ile tedavi edilen hastalar i¢in ¢ok 6nemli olan hasta tedavi
dozlarinin dogrulamalar1 8 prostat, 13 bas-boyun, 4 mide pankreas olmak iizere toplam 25
hasta icin iki farkli dozimetrik sistem ile 6l¢iilerek ve tedavi planlama sisteminden elde edilen

doz degerleri ile karsilastirilarak yapilmistir.

Bu sistemlerden Universal fantom ve PTW Marka 0.125 cm® hacimli Semiflex iyon odast ile
nokta doz degerlerini 6lgebilirken Seven 29/2D array sistemi ¢ok sayida iyon odasi ile ayni
anda 6l¢tim yeteneginden dolay1 doz dagilimlarini da vererek daha fazla bilgi saglamaktadir.

Sonug olarak; her iki sistemle dl¢iilen nokta doz degerleri birbirine yakin sonuglar vermistir.

Uluslararasi protokollere ve referans ¢aligmalara gore tedavi planlama sisteminden elde edilen
doz degerleri ile bu sistemlerle Olgiilen doz degerleri arasindaki farkin kabul sinirlart

icerisinde ve tedaviye alinan 25 hastada bu farkin % 3 igerisinde oldugu belirlenmistir.

2011, 65 sayfa
Anahtar Kelimeler: Yogunluk Ayarli Radyoterapi, Hastaya Ozgii Kalite Kontrol



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 DIRICAN

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. GIRIS

Yogunluk Ayarli Radyoterapi (YART); 3 boyutlu konformal radyoterapinin gelistirilmis, 6zel
bir formu olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Primer amaci kritik organ dozlarini en diisiik
seviyede tutarken hedef hacmin radyasyon onkologu tarafindan belirlenen toplam dozu

almasini saglamaktir.

Radyoterapi uygulamalarinin basaris1 hedef hacime ve normal dokulara verilen dozlarin
planlanan tedavi dozlari ile ayn1 olmasina baglidir. Hedeflenen tedavi planlama dozunun ayni
dogrulukta hastaya verilmemesi tiimor kontrol oraninin azalmasina, yeni rekiirenslerin ortaya
¢ikma olasiliginin artmasina veya normal dokularda komplikasyon gelismesine neden
olmaktadir. Tedavilerin dogrulugu icin doz hesabinda kullanilan parametrelerin hassas bir
sekilde dlciilmesine ek olarak 1sinlanan alan ve verilen doz igin ¢esitli yontemlerle birlikte

kalite kontrol testlerinin yapilmas1 gerekmektedir.

YART tedavi planlamasinin 3 boyutlu konformal radyoterapiye gore;
e Yiiksek dozlara ¢ikabilme (tiimérde),
e FEtkin dozu arttirmak ve/veya normal dokularin erken ve ge¢ yan etki dozlarim
diistirmek,
e Es zamanlh olarak farkli hedef bolgelerine, farkli dozlar verebilmek,
e Normal doku korunmasi (hacimsel etki),
e Doz dagilimi homojenitesi (homojen doz dagiliminda artis),
e Konkav sekilli ve yakininda riskli organlarin oldugu tiimoérlerde, konformal RT'ye
gore daha 1yi doz dagiliminin olmasi,
gibi avantajlar1 nedeniyle giiniimiizde bir ¢ok hastada konformal radyoterapiye gore tercih
edilmektedir.
Konformal radyoterapi (RT) ile karsilastirildiginda YART’ da tiimorde yiiksek dozlara ¢ikma
egilimi, riskli organlarin korunma gerekliligi medikal fizik¢inin 6zellikle planlama ve kalite

kontrol asamasinda, sorumlulugunu arttiran bir durumdur.

YART planlamalarinin yiiksek seviyede modiile edilmis doz dagilimi igermesi, yiiksek doz
gradyentlerinin tedavi planlamasi iginde yer almasi 6zellikle diizensiz ve kii¢iik alanlarin

fazlaca bulunmasi, yogunluk ayarlarinin ¢ok yaprakli kolimatér (CYK) degisimi ile
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saglanmasi YART tedavisine ayri bir 6nem ve komplekslik katmaktadir. Bu nedenle; hastaya
uygulanan her YART tedavisi verilerinin dogrulugunun kontrol edilmesi bir zorunluluk haline

gelmistir.

2. KURAMSAL TEMELLER

2.1 Lineer Hizlandiric1 (LINAK)

Lineer hizlandiric1 temel olarak, lineer tiip boyunca yiiksek frekansli elektromanyetik dalgalar
kullanilarak, elektronlar gibi yiiklii parcaciklarin hizlandirilmasiyla ytiksek enerjili elektron ve

X —1ginlarinin elde edildigi bir cihazdir (Khan 1994).

Hizlandinic: Tap
Bkt EEEN NS Tedavi Kafas:
5 I L Y (d0z demed)
Dalga
/ Kiwaizi Saptiric1 Magnet
Tedavi Kafasi
Magnetron ;
Modiilatér } vada (saptinlmug demet)
Klystron

f

Gig
Kaynad

Sekil 2.1 Lineer Hizlandirici Semasi

Lineer hizlandiricilarda temel ve yardimci sistemler , Sekil 2.1°de gosterilmektedir. Buna
gore, giic kaynagi modiilatore DC (Direct Current) akim, modiilator ise sebekeye pulslu akim
saglamaktadir. Bu akim modiilatdr iginde bulunan hidrojen thyratron lambalar ile elde
edilmektedir. Modiilatérden ¢ikan yiiksek pulslu akim, magnetron ya da klystrona ve es
zamanl olarak elektron tabancasina gonderilmektedir. Magnetron mikrodalga iireten bir
cihazdir ve yiiksek giiglii bir osilator gibi caligmaktadir. ~ Klystron ise mikrodalga
yiikseltecidir ve var olan dalganin genligini yiikseltmektedir. Magnetron ya da klystron’dan
c¢ikan mikrodalgalar, dalga kilavuzu sistemi ile hizlandiric1 tiipe gonderilmektedir. Bu arada
elektron tabancasindan firlatilan elektronlar da hizlandirici tiipe gonderilmektedir. Elektronlar

hizlandiric1 tiipe girdiklerinde baglangi¢ enerjileri 50 keV civarinda olmaktadir. Tiip

13



icerisinde mikrodalganin elektromanyetik alani ile etkilesen elektronlar dalga tizerindeki bir
siniissel elektrik alaninda enerji kazanirlar ( Khan 1994, Dirican 2008).

Hizlandiricr tiipiin sonunda yer alan saptirict magnetler, daha kiigiik boyutlu cihazlar yapmak
icin kullanilirlar. Magnetten saptirilan elektronlarin kendisi yiizeyel timdrlerin tedavisi i¢in
kullanilir ya da elektron demeti hedefe carptirilarak yiiksek enerjili X — 1ginlar1 elde edilir ve

bu 1gilar derin yerlesimli tiimorlerin tedavisinde kullanilir(Dirican,2008).

Elektron
Elektron demeti demeti ¥
4 X-151 hedefi
i -\\X -151m hedefi
Ty - -y o o % . PBiincil
M~ Birincil Kolimatéiler Z 3 Kolunatsrler
n,eli dogiu ’I'|I’l:l-' Diizlestirici filtre : B, - e g
pik yapan  ~_! 111 o Sacici foil Diizlegtirici filtre
x-1gnlart Y ATRE =4 / Sacici foil
‘)‘ =il o ¢
ko .
Iyon Odalar: ) Iyon odalar1
ol
L
gL
Tldncil = ,' ‘I = Alksesuar
Kolimatérler ;' " M : i ‘\ altlig1
Diizlestiribmis AL W
e Lo
X — 1511 demeti § £ A Ly
k= " Elektron
; ‘! : d o aplikatér
\
g oAa U5y A i
O I 4
®) F
@ Hasta Hasta

Sekil 2.2 Lineer hizlandirici kafasinda (a) x-1s1n1, (b) elektron iiretimi sirasinda

kullanilan bilesenler

Isinlar hastaya verilmeden once foton tedavisinde diizlestirici filtrelerden (flattening filter),
elektron tedavisinde ise sagici foilden (scattering foil) gegerler. Ciinkii foton tedavisinde
lineer hizlandiricr tiipten ¢ikan hizlandirilmis elektronlar hedefe carptirilarak foton elde edilir.
Yiiksek enerjilerde elde edilen radyasyon daha ¢ok merkezi eksene dogru sagilir.Yiiksek
enerjili iyonlastirict radyasyonun merkezi eksen dogrultusundaki siddeti yiiksektir.
Diizlestirici filtre demetin belli derinlikte diiz olmasini saglar.  Elektron tedavisinde ise
lineer hizlandiric1 tiipten elde edilen hizlandirilmig elektronlar hasta iizerine ince bir demet

halinde gelecegi i¢in, hasta iizerinde daha genis homojen bir dagilim elde etmek amaciyla
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elektron demeti hastaya ulasmadan once sagici foilden gegirilirler. Diizlestirici filtreler W
(Tungsten) ve Al (Aliminyum)’dan yapilmistir. Cihazin kafasi i¢inde sizint1 radyasyonu
onlemek amaciyla birincil kolimatorler, gelen foton ya da elektron demetini sadece ilgili alana
ulagtirmak i¢in ikincil kolimatdrler, tanimlanan doz kontrolii i¢in monitér iyon odalari,
elektron ya da foton demetinin ulastig: ilgili alan1 gérmek ve kontrol etmek i¢in 151k demeti
ve ayna sistemi bulunur. Son teknoloji cihazlarda cihaz kafasi igerisinde tiimor seklini alan ve
saglikli dokuyu daha iyi korumak amagh c¢ok yaprakli kolimatér sistemi ( Multileaf
Collimator) yer almaktadir.

Lineer hizlandiricinin ¢aligmasinda kritik olan diger sistemler ve yardimer sistemler;
hizlandirict bilesenlerinin sicakligini diizenlemek igin bir sogutma sistemi, hizlandirict dalga
klavuzunda vakum olusturmak icin bir iyon pompast sistemi, pnomatik siiriiciiler i¢in bir
basing sistemi, iletici dalga klavuzunun dielektrik dayanikliligini arttirmak icin bir gaz

sistemidir.

2.2 Yogunluk Ayarh Radyoterapi (YART)

Ug boyutlu konformal radyoterapinin gelistirilmis bir formu olan yogunluk ayarli radyoterapi
(YART)’ de ana demet, hedef bolgede farkli yogunluklar olusturacak sekilde ayarlanmis daha
kiiciik segmentlere boliiniir veya farkli yogunluklarin CYK hareketleri ile saglanmasi ile
istenen hedefin istenen dozu almasi saglanir.  Bu sekilde olusan doz dagiliminin
konvansiyonel tedavilerden en 6nemli farki ¢evre kritik organlarin daha iyi korunabilmesidir.
Bu nedenle YART hedef bolgede daha yiiksek dozlara ¢ikabilme olanagi saglar. Ayrica es
zamanli olarak farkli hedef bolgelere farkli tedavi dozlar1 uygulanabilir (Ozyigit 2005). Bu
ozellikler goz oniine alindiginda, uzun sagkalim saglanan hasta gruplarinda YART tiimor
kontroliini artirirken tedaviye bagl yan etkilerin en aza indirilmesi agisindan 6nemlidir. Buna
bagli olarakta tedavi sonrasi yasam kalitesi artar.

Giliniimiizde 1ki temel YART uygulama teknigi kullanilmaktadir. Bunlar statik YART ( Step
and Shoot) ve dinamik YART ( Sliding Window) teknikleridir.  Statik teknikte tedavi
planlama sisteminde (TPS) 6nceden belirlenen sabit yaprak pozisyonlarinda isinlama yapilir.
Yapraklarin hareketleri sirasinda 1sinlama yapilmaz. Dinamik teknikte ise 1s1nlama sirasinda,
yapraklarin dinamik hareketleri sayesinde, yogunluk ayarlanip, saglam doku korunurken,
tiimore istenen dozun verilmesi saglanir ve yaprak hareketleri sirasinda 1ginlama vardir.
TPS’de tedavi planlamalar1 diiz (forward) veya ters (inverse) planlama yontemleri ile yapilir.

Diiz tedavi planlamasinda; radyasyon demetlerinin enerjileri, alan sekil ve boyutlar1, gantri,
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kolimatdr, yatak acilari tedavi planlama sistemine girilir. Tedavi planlama sistemi, bu bilgileri
kullanarak doz dagilimlarini olusturur. Ters tedavi planlamasinda ise hedef ve kritik organlar
i¢in istenilen doz dagilimi bilgileri tedavi planlama sistemine girilir. Tedavi planlama sistemi
buna uygun radyasyon demet bilgilerini olusturur ve istenilen amaca uygun ‘optimal ¢6ziimii’

bulur. YART tedavi planlamalar: ters planlama yontemi ile saglanr.

2.3 Yogunluk Ayarh Radyoterapi Siireci

YART uygulama basamaklari agagida belirtildigi sekildedir.
a. Hasta se¢imi
b. Immobilizasyon ve BT simiilasyonu

Hedef bolge ve normal dokularin belirlenmesi ve sinirlarinin ¢izimi

o o

Tedavi planlamasinin optimizasyonu
e. Tedavi planmin degerlendirmesi
f. Tedavi planinin kalite kontrolii
g. Tedavinin uygulanmasi

h. Hasta takibi ( Ezzel 2003).
Yogunluk ayarl radyoterapi uygulamasi hastanin tedavisi i¢in bu uygulamanin uygunlugunun
degerlendirildigi hasta sec¢imi ile baglar. Bu siire¢ icerisinde YART planinin yapilacagi hasta
secimine dikkat edilmelidir. Hasta se¢iminde 6zellikle hastanin tedavi igin, tedavi ekibi ile
isbirligine uygun olmasi, uzun planlama ve tedavi siirecini tolere edebilmesi, tiimor yerlesimi
ve boyutunun bilinmesi gerekmektedir. Tiimoriin diizensiz sinirli veya konkav kenarli olmast,
kritik organlara yakin olmasi, iyi bir immobilizasyon saglanabilmesi ve organ hareketlerinin
minimal olmasi ise baslica se¢im kriterleridir.
Hedef bolge ve kritik organ sinirlarinin radyasyon onkologu tarafindan ¢izilmesinden sonra,
planlama kisminda belirlenen tiimor ve hedef hacme belirlenen radyasyon dozunun verilmesi
saglanirken kritik organlarin aldiklar1 doz degerlerinin tolerans degerlerinin altinda
kalmasinin saglanmasi ¢ok oOnemlidir. Tedavi i¢in secilen hastalarin YART planlamalari
medikal fizikg¢i tarafindan yapildiktan sonra doz — hacim histogramlar1 (DVH) ve izodozlari
radyasyon onkologu ve medikal fizik¢i tarafindan degerlendirilir. YART planina karar
verildikten sonra tedavide hedeflenen yiiksek dozlara ¢ikildigi i¢in planin dogru bir sekilde
hastaya uygulanmasi gerekmektedir. Bu nedenden dolayi 1sinlanan alan ve verilen doz i¢in

cesitli kalite kontrol testlerinin yapilmas1 YART ‘de biiyiik 6nem tasir.
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Kalite kontrol asamasi medikal fizik¢inin, sorumlulugu ve denetimi altinda gergeklesir.
Kalite kontroliin sonucunun fizik¢i tarafindan degerlendirilmesi yapildiktan sonra tedavi
planinin gegerliligi konusunda onay verilir ve tedavinin uygulanmasi asamasina gegilir. Hasta

tedavi siireci ve sonrasinda izlemeye alinir.

2.4 Bilgisayarh Tomografi

Bilgisayarli tomografi ( Computerized tomography) kelime anlamiyla; eski yunanca kelimeler
olan TOMO (kesit) ve GRAPHY (goriintii)’den olugmustur. Anlami bilgisayarli kesit
goriintlisii olusturmadir. Bilgisayarli tomografi (BT) 1972 yilinda Hounsfield ve Ambrose
adinda iki bilim adamu tarafindan tiim bilim diinyasina tanitildi. Bilgisayarli tomografi X —
1s1n1 kullanilarak viicudun incelenen bolgesinin kesitsel goriintiisiinii olusturmaya yonelik
radyolojik teshis yontemidir. BT’nin temeli Rontgen cihazlarinda kullanilan X-1g1n1  tiipii
teknolojisine benzer bir yapiya dayanir. Ancak diger X — 1g1n1 cihazlariin aksine bu cihazin
tiipli stirekli donmekte olan bir gantriye baglidir. Siirekli donen bu tiip ve tam karsisina
yerlestirilmis dedektor yapisi bulunmaktadir.

Bilgisayarli tomografide, x-ismn1 tiipii kullanilarak, belirli bir derinlikteki obje
goriintiilenmektedir. Temelde dar 151n veren x-1s11 tiipii, hastanin karsisindaki radyasyon
detektorii ile es zamanli hareket ederek tarama yapmaktadir. BT de yiiksek kalitede goriintii
elde edilebilmektedir. Hasta, yiiksek radyasyon dozu sogurdugu halde yumusak dokular i¢in
goriintii kalitesi digiiktiir (Bor 2009).

Goriintiilerdeki diizeltmeler ve matematiksel islemler, bilgisayar tarafindan yapilmaktadir.
Sogurma katsayilarina bagli BT numaralari tiretilmektedir. BT numaralar1 -1000 ile +1000

arasindadir. Hounsfield birimi de denilen BT numarasi

BT=((pdoku-psu)/usu ) x 1000 HU
olarak hesaplanmaktadir. Buradaki p lineer sogurma katsayisidir. Hounsfield numarasi suyun
sogurma katsayisindaki % 0,1’lik degisimi vermektedir. BT numarasi, gri skalaya

doniistiiriilerek goriintii meydana gelmektedir. BT numaras1 degistirilerek, istenilen organ
goriintiisti elde edilebilmektedir (Bor 2009).
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Elde edilen kesit goriintiilerinin (transvers) birlestirilmesiyle {i¢ boyutlu goriintii elde edilir.
Ug boyutlu bu goriintiiden de sajital ve koronal kesitleri elde etmek miimkiindiir.

Radyoterapi planlamalar i¢in ¢ekilen BT goriintiilerinin kesit kalinlig1 genellikle 2-10 mm
arasinda degigsmektedir. Hasta tedavisinde ilk basamak BT goriintii oldugundan tedavi
planlamasinda kaliteli bir goriintii istenmektedir. Gorintii kalitesini arttirmak i¢in
hareketsizligin saglanmast YART’ da ¢ok onemlidir. BT ve tedavide hasta hareketliligini
azaltmak i¢in maske, karbon fiber diiz hasta yatagi ya da egik diizlem gibi sabitleyiciler
kullanilmalidir ( Kachelries 2006).

2.5 Goriintii Cakistirma ( Fiizyon Olayi )

Radyoterapide hedefin miimkiin oldugunca istenen dozla homojen olarak isinlanmasina
calisilirken, saglam doku ve kritik organlarin olabildigince az radyasyon dozu almasina
calisilir. Bu nedenle hedefin ve kritik organlarin sinirlarinin dogru olarak belirlenebilmesi
biiyilk 6nem tasir. Aym1 hedef hacmin farkli gorlintileme yontemleriyle elde edilen
goriintlilerinin sekli ve biiytikliigii farklidir. Bazi goriintiileme teknikleri tiimoriin boyutlar1 ve
lokalizasyonu ile ilgili bilgiyi daha hassas verirken, bazilar1 tiimoriin ¢evre dokulardan farkini
daha iyi ortaya koyar. Kimi goriintiileme yontemleri ise timor ve organlarin yasamsal
faaliyetleri ile ilgili bilgi verir. Tiimoriin bulundugu bolgeye bagh olarak, bu goriintiileme
yontemlerinden birden fazlasinin kullanim1 hedefin daha iyi ortaya konulmasini ve sinirlarinin
da dogru olarak belirlenmesini saglar. Bu nedenle son yillarda tedavi planlamalarina goriintii
flizyonu kavrami girmis durumdadir.  Ornegin, akciger kanserlerinin hedef hacminin
belirlenmesinde fonksiyonel bilgi igeren pozitron emisyon tomografi (PET) sistemlerinin
kullanilmasi hekim tanimlamasinda olduk¢a yardimcidir. Akciger kanserli bir hastada BT ile
saptanan her nodiilii hastaligin metastazi olarak kabul etmek hastaligin evrelemesinde ve
hedef hacmin belirlenmesinde yalniglik yapilmasina neden olabilir.  Ciinkdi, malign
hastaliklarin yaninda benign bir ¢ok hastalik ta nodiil olusumuna neden olabilmektedir.
Goriintli flizyonu, farkli zamanlarda es bakis agilariyla ve/veya farkli tekniklerle elde edilmis
iki veya daha fazla goriintliniin ayni1 ekranda iist liste ¢akisik olarak elde edilmesi islemidir.
Gorilintii fiizyonu ile iki goriintii geometrik olarak hizalanir ve farkli dl¢limleri birbiriyle
kiyaslamak ve birlestirmek i¢in gerekli bir islemdir.

Hedef hacmin dogru olarak belirlenebilmesi i¢in PET goriintileri, radyoterapi
planlamalarinda standart olarak kabul edilen ve doz hesaplamasina olanak saglayan BT
goriintlileri ile uzaysal olarak cakistirilir. Bu cakistirma islemi biiyiilk bir hassasiyet ve

dogrulukla yapilmahidir. Coklu modalitedeki goriintiilerin ¢akistirilmasi birka¢ adim igeren
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multifonksiyonel bir yazilimla miimkiin olabilmektedir. Bu yazilim, goriintiileri transfer
etme, saklama, koordinat degistirme ve voksel interpolasyonu yapabilme kabiliyetinde
olmalidir. Cakistirma isleminin basarisi i¢in PET ve BT taramalarinda hasta pozisyonunun
ayni olmasi gerekmektedir. Uygulanan ¢akistirma isleminin dogrulugunun da test edilmesi
onemli bir asamadir. Cakistirma isleminin yanlis yapilmasi hedef hacmin eksik doz almasina
ve/veya saglam dokularin 1ginlanmasina neden olabilir (Kara, 2009).

Cakistirma islemleri PET ile BT arasinda yapilabildigi gibi radyoterapide sik¢a kullanilan
diger fiizyon islemleri MR ve BT veya BT ile BT arasinda da yapilabilmektedir.

Sekil 2.4 MR/BT Goriintii cakistirma goriintiisii
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2.6 Hedef Hacim Tanmimlamalar

Radyoterapi tedavilerinde tiimére maksimum hasar1 verirken radyasyon alani igerisinde kalan
kritik organ ve saglam dokular korunmaya ¢alisilir. Erken tani, tiimor i¢in en uygun 1sinin,
toplam ve fraksiyon basina diisen dozun belirlenmesi, secilen 1s1nin en uygun teknikle tiimor
bolgesine ulastirilmasi radyoterapi tedavilerinin basarili olmasi i¢in 6nemlidir. Radyasyon
tedavisinde iyi bir tedavi planlamasi yapilabilmesi i¢in ¢esitli tiimor hacim kavramlari
tanimlanmistir. Bu hacim kavramlart ICRU 50 ( International Commission on Radiation

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

Bu hacim kavramlari;

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

Isinlanan Hacim (Irradiated Volume, 1V)

Riskli Organ ( Organ at Risk)

o a k~ w N E

Goriintiilenebilir Tiimér Hacmi (GTV):

Malign biiyiimenin gergeklestigi, tanimlanabilir, sinirlari belirgin, goriintiilenebilir timor
hacmidir.  GTV hacminin genisligi ve biylikligl ¢esitli gorlintiileme teknikleri ile
belirlenebilir.

Klinik Hedef Hacmi (CTV) :

Gross tiimor hacmini ve subklinik malign hastalig1 igeren doku hacmidir (ICRU 62). CTV,

tomografi kesitlerinde goriilen timdr ve mikroskobik tiimor uzanimi i¢in riskli bolgeleri igine

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

Planlanan hedef hacim (PTV), tedavi planlamasi i¢in kullanilan geometrik bir kavramdir.
Ayrica bu tanim, dnceden belirlenen ve klinik hedef hacme verilmek istenen doz i¢in uygun
demet alan1 ve uygun demet yerlesiminin belirlenmesinde kullanilir. PTV, klinik hedef hacme
organ hareketliliginden dolay1 birakilan (Internal Margin (IM)) ve set - up hatalar1 nedeniyle
birakilan (set — up margin (SM)) paylarin eklenmesi ile elde edilir. CTV'ye belli bir pay
verilerek PTV'nin tanimlanmasinin nedeni planlamadan sonra yukarida agiklanan nedenlerle

ortaya cikacak bazi belirsizlikler nedeniyle tedavi boyunca CTV'nin radyoterapi alan1 digina

cikmasini engellemektir (ICRU 62).

ICRU 62 - Hedef Tanimlamalari

ITvV

IM = Organ Hareketliligi pay1
SM = Setup pay1

Sekil 2.5 ICRU 62 Hedef Tanimlamalari

Tedavi Hacmi (TV) :

Tedavi hacmi, tiimor tedavisinin basarili olmasi i¢in belirlenen dozun, planlanan hacme
verilmesi sirasinda kabul edilebilir komplikasyonlara neden olabilecek doz sinir1 iginde
degerlendirilen miktarda doz alan doku hacmidir. Kisaca bir izodoz yiizeyi tarafindan

tamamen sarilmis hacim olarak ifade edilebilir (ICRU 62).
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Isinlanan Hacim (IV) :

Isinlanan hacim normal doku toleransina gore kayda deger miktarda doz almasi beklenen

doku hacmidir (ICRU 62).

Riskli Organ :

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

onceden belirlenen dozu etkileyen normal dokular (omurilik, g6z lensi vs.)'dir ( ICRU62).

PTV, PRV ve Setup Degisimleri

(

Diisiik
Doz
Ic ice gegmis hacimler Ig ige geemis hacimler

optimizasyonda problem optimizasyonu
olusturmaz. zorlastirir.

Sekil 2.6 ICRU 62 Hedef Hacim ile Riskli Organ
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Flanlanan Hedef Hacim | ] : :
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Riskli Organ
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Planlanan Riskli Hacim 111 E-:I
PRV

Tedawi Planlamasi icin | l I
PTW + PRV :

Sekil 2.7 ICRU 62’ye gore radyoterapide kullanilan farkli hacim kavramlar1 ve bu

hacimlere ait paylarin sematik gésterimi (Anonymous 1999)

2.7 Sabitleme Sistemleri

Yogunluk ayarli radyoterapi planlamasinda en 6nemli konulardan biri de hastalarin sabitleme
islemidir. Planlama sirasinda saglikli dokuyu koruyarak hedefe istenen dozun verilmesi igin,
ince hesaplamalar yapilmaktadir. Planlama i¢in ¢izilen konturlarda (hacim sinirlarinda) her
ne kadar belirli paylar verilse de hastalarin tedavi basinda ve tedavi boyunca hareket etmeleri
kagimilmazdir. Bu hareket ¢ok kiiciik bile olsa planlanan tedaviyi olumsuz etkileyebilir.

Beyin, nazofarenks, hipofarenks gibi tiimorlerde organ hareketliligi olmasa da akciger, prostat
gibi tiimorlerde organ hareketliligi ile birlikte hasta hareketinin de olmasi hedef disinda

saglikli dokularin istenmeyen dozlar1 almasina neden olabilir.
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Sabitleme sistemleri  hasta pozisyonuna uygun olacak sekilde tasarimlanan ve hasta
hareketini minimum diizeyde kalmasini1 saglayacak ve her tedavide ayni seklin alinmasini
saglayacak sekilde dizayn edilmislerdir. Bas boyun maskeleri, prostat seti, akciger bordu,
meme bordu hasta hareketlerini azaltacak sistemlerden bazilar1 olarak verilebilir. Vakumlu
yataklar ise 6zellikle gocuk hastalar i¢in oldukga kullanigl sabitleme sistemleridir.

Hasta sabitleme sistemlerinin, tedavi masalarina da sabitlenebilir olmast gereklidir. Indeksli
karbon fiber masa ya da sabitleyici ¢ubuklar bu konuda yardimci olan ek materyallerdir.

Hasta sabitleme sistemlerinin bulunmadigi ya da yeterli olmadigi durumlarda, kursun
isaretleyiciler, i¢ organlarin hareketlerini takip edebilmek ve hareketlerini dnleyebilmek icin
altin igaretleyiciler, organlarin dolu ve bos olmasi veya portal goriintiileme teknikleri yardime1

olabilir ( Ezzel, 2003).

¢. Vakumlu Yatak d. Prostat Seti

Sekil 2.8 Radyoterapi de Kullanilan Farkli Sabitleme Sistemleri
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2.8 Tedavi Planlama Sistemleri (Treatment Planning System-TPS)

Tedavi Planlama Sistemi (TPS) yazilim, bilgisayar ve g¢evre birimlerden olusan ii¢ boyutlu
konformal tedavi, brakiterapi ve yogunluk ayarli radyoterapi gibi bir¢ok tedavi tekniginde
planlama yapabilen ve belirli bir program altinda calisabilen yazilimdan olusan bir sistemdir.
Bilgisayar ortaminda farkli enerjilerde, farkli kaynak cilt mesafelerinde (SSD), istenilen alan
boyutlarinda foton ya da elektron demetleri olusturmak ve bu demetleri farkli tedavi teknikleri
kullanarak hastaya yoneltmek ve i1sinlanan bolgedeki doz dagilimlarim1 elde etmek
mimkiindiir.

Tedavi Planlama Sisteminde doz hesaplamalar1 yapmak ig¢in, kullanilan lineer hizlandiriciya
ait birgok parametre, planlama sistemine girilmelidir. Bunlar; lineer hizlandiriciya ait demet
enerjileri, doz verimi, derin doz yiizdesi (%DD), doku-hava oran1 (TAR), sa¢ilma-hava orani
(SAR), doku-maksimum orant (TMR), kolimatér sagilma faktorii (Sc) ve fantom sacilma
faktorii (Sp) gibi dozimetrik parametrelerdir. Planlama sistemi, igerdigi doz hesaplama
algoritmalariyla her hastanin tedavisinde kullanilacak foton ya da elektron enerjisi, alan
boyutu, derinlik ve kullanilan aksesuarlara (kama filtre, blok tepsisi, koruma blogu, bolus vb.)
ait parametrelerle doz hesabi yapmaktadir. Bu hesaplamalar sonunda, radyasyonun hedef
icindeki doz dagilimi, komsu doku ve organlar ile tiimoriin alacagi doz oranlar
belirlenebilmektedir (Pelagade vd. 2007).

Tedavide kullanilan cihaza ait dozimetrik parametreler, planlama sistemine kurulus
asamasinda yiiklenmekte ve periyodik olarak kontrolii yapilmaktadir. Hastaya ait bilgiler ise
tedavi asamasinda uygun bir bi¢cimde girilmektedir. Her hastaya ait kontur, bilgisayarl
tomografi kesitleri, simiilasyon filmi, radyografik goriintii vb. veriler, kaynaklarindan dogru
bir sekilde alinarak planlama sistemine yiiklenir. Hastanin 1gmlanacak bolgesinde yer alan
kritik organlarin sinirlart BT goriintiilerinden kesit kesit ¢izilerek tedavi edilecek hedef hacim
uzman doktorlar tarafindan belirlenir. Daha sonra istenilen ozelliklere sahip foton ya da
elektron demetleri olusturularak, hedef bolge lizerine gonderilir. Yazilim da, girilen tiim
bilgileri géz Oniinde bulundurarak istenilen dozimetrik hesaplamalar1 gergeklestirir, doz
dagilimlarini olusturur.

Klinik olarak Yogunluk Ayarli Radyoterapi planlamasi yapabilmek i¢in Tedavi Planlama
Sistemlerinin de uygun olmasit gerekmektedir. Her tedavi planlama sistemine {iretici
firmalarin gelistirdigi yazilimlarin yiiklenmesi ile markasi ne olursa olsun her TPS, YART

planina uygun hale getirilebilmektedir.
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Farkli firmalara ait farkli planlama sistemleri bulunmaktadir. Tiirkiye de kullanilan tedavi
planlama sistemlerine ornekler PRECISE Planlama Sistemi, CMS Planlama Sistemi ve
ECLIPSE Planlama Sistemleridir.

2.9 Doz — Hacim Histogranm (DVH)

Doz-Hacim Histogrami, {i¢ boyutlu doz dagilimi hakkinda bilgi vermektedir. DVH, ii¢
boyutlu tedavi planlamasi ve yogunluk ayarli radyoterapi planlamasinda, hastanin tedavi
edilen hedef hacimlerinin ve kritik organlarinin aldiklart dozlart ve bu dozlar1 alan hacimleri
gosterir. Planlamada doz dagilimindaki bilgileri verir. Timorde sogurulan dozun ne kadar
hacimde ne kadar soguruldugu bilgisini verir. Normal doku tolerans degerlerinin
karsilastirilmasina olanak saglar.

Doz hacim histogramlar1 Diferansiyel DVH ve Kiimiilatif DVH olmak iizere iki sekilde
gosterilmektedir. Diferansiyel DVH, tanimlanan dozun istenilen hacmin tamamina verildigini
gosteren DVH’ dir.

Kiimiilatif DVH, % izodoz egrilerinin kapsadigt hacmin ne kadar doz alacagini
gostermektedir. DVH genellikle kiimiilatif histogram olarak gosterilmektedir. Bu yontemde
hedef hacim ve kritik yapiya verilen dozlar hesaplanmaktadir. Ayrica tanimlanan hacimlere

kars1 gelen dozlar gosterilebilmektedir.

Il TEDAYI IMRT2 - Dose ¥olume Histogram
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Sekil 2.9 Doz — Hacim Histogrami
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3. MATERYAL VE YONTEM
3.1 Materyaller
3.1.1 Philips Marka Bilgisayarh Tomografi ( BT )

Calismada Philips marka Brilliance model 64 dedektorlii bilgisayarlt tomografi cihazi
kullanilmigtir. Kullanilan kalite kontrol cihazlarinin ve ¢alismada degerlendirilen hastalarin
tomografik goriintiileri 3mm kesit kalinliklarinda alinmistir.

Hastalarin bilgisayarli tomografi goriintiileri, sirt {istli (supin) pozisyonda ¢ekilmistir.

Tedavi planlamasi i¢in BT masasi diiz olmali ve hasta asil tedavi pozisyonunda
yatirilabilmelidir. Tomografi cihazinda bulunan lazerlerin kesisim noktalarinda, hasta cildine

yapistirilan kursun isaretleyiciler kesit goriintiilerinde goriintiilenebilir olmalidir.

PHILIPS

Sekil 3.1 Philips marka Brilliance model Bilgisayarlt Tomografi Cihazi
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3.1.2 Eclipse Tedavi Planlama Sistemi

Eclipse, Varian marka lineer hizlandic1 cihazinin tedavi planlama sistemidir. Isletim sistemi
olarak ¢ Windows XP SV3 °’ ile calismakta, network sistemi olarak ARIA sistemini
kullanmakta ve DICOM RT uyumu sayesinde bilgi aligverisi yapabilmektedir. Yazilim,
kullanicinin sisteme goriintii tarayicilarindan hasta verisini girmeyi, bu veriyi kullanarak
tedavi plani olusturmay1 ve planin degerlendirilmesini saglar (\Varian 2006).

Eclipse tedavi planlama sistemi doz hesaplamalarinda fotonlar i¢in ¢ Pencil Beam
Convolution / 8. 6. 14’ algoritmasini, elektronlar i¢in * Generalized Gaussian Pencil Beam / 8.
6. 14 algoritmasini, YART icin ise ° Dose Volume Optimizer / 8. 6. 14 ° algoritmasin

kullanmaktadir.

Sekil 3.2 Eclipse Tedavi Planlama Sisteminden elde edilen tedavi planlama goriintiileri

3.1.3 Varian Marka Lineer Hizlandirici1 Cihaza
Bu calismada Varian marka Clinac DHX-2300 model lineer hizlandirici kullanilmistir. 3

boyutlu RT (3B-RT), Yogunluk ayarli radyoterapi (YART) ve ARK gibi tedavi tekniklerinin

uygulanabilecegi ¢ok fonksiyonlu bir lineer hizlandiricidir.
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Sekil 3.3 Varian DHX — 2300 Lineer Hizlandiricit Cihazi

Cihaz 6 ve 18 MV olmak tizere 2 foton, 6, 9, 12, 15, 18 MeV olmak iizere 5 farkli elektron
enerjisi tiretilebilmektedir. 120 adet ¢ok yaprakli kolimator sistemine sahip olup ortadaki 40
adedi 0,5cm genisliginde, geriye kalan 80 adet ise 1 cm genisligindedir.

Cok yaprakli kolimator sistemi sayesinde Ozellikle koruma bloklarina ihtiyag duyulmadan
timoriin sekline uygun geometrik alanlar olusturulabilmektedir. SSD = 100 cm mesafede
acilabilen minimum alan genisligi 1x1 cm, maksimum alan genisligi ise 40 x 40 cm’dir.
Yaprak uglar1 yuvarlak tasarimda olup, ¢ok yaprakli kolimator yerlesimi ¢enelerin altindadir.
Yapraklarin hareketi, her bir yapraga ait birbirinden bagimsiz yaprak motorlar1 tarafindan
saglanir.

Elektronik portal goriintileme sistemi (EPID) ile port kontrolii elektronik ortamda
yapilmaktadir. Cihaz dinamik kama filter (wedge) 6zelligine sahiptir. Karbon fiber tedavi

masasi ile tedavi tiim agilar i¢in uygun hale gelmektedir.

3.1.4 Universal Fantom

Hastaya ozgili kalite kontroliin yapilmasini amaglayan Ol¢lim fantomudur. 30x30x7cm

boyutlarinda, lateral yiizeyinde 0,125cm3 semiflex iyon odasi yerlesimine uygun 5 delige

29



sahip, PMMA materyali ile yapilmistir. Taban1 ve delikler tizerinde PMMA oldugu i¢in ayrica
su esdegeri bir fantom diizenegi gerektirmez (Bohsung, 2004).

Fantom masa iizerine yerlestirilir ve tomografik goriintiileri elde edilir. Cekilen goriintiiler
DICOM formatiyla tedavi planlama sistemine gonderilir.

3. delik merkezi efektif 6l¢iim merkezi olarak TPS'ye tanitilir ve her hastaya 6zgii kalite
kontrol plan1 bu fantom goriintiisiine aktarilarak, TPS'den gelen veriler dogrultusunda

Olgtimler alinir.

Sekil 3.4 Universal Fantom
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Sekil 3.5 Universal Fantom Ol¢iim Kurulum Gosterimi

3.1.5 Seven 29/ 2D ARRAY ( 2 Boyutlu fyon Odasi )

Seven 29 / 2D ARRAY; 27x27 lik bir matris ve Smmx5Smmx5mm boyutlarinda paralel plaka
iyon odalarindan olusur. Iyon odalari merkezden merkeze 10 mm aralifa sahiptir. 729 adet
iyon odasi tiim matrisi dolduracak sekilde yerlestirilmistir. Cevre materyali PMMA'dir. 400
— 1000 ms arast bir stirede yazilima veri transferi saglanabilmektedir.

2D ARRAY ile verifikasyon siirecinde 6zel bir fantoma ihtiya¢ yoktur, kat1 su fantomlari
yeterlidir (Bohsung, 2004).

Verifikasyonda 2D ARRAY altina 5 cm ve iizerine 5,5 cm kat1 su fantomlar yerlestirilerek
sandvi¢ set-up olusturulur, olusturulan bu kombinasyonun tomografik goriintiileri elde edilir
ve DICOM olarak TPS'ye gonderilir. 2D ARRAY'in merkezi iyon odasi (365.), efektif 6l¢lim

noktas1 olarak sisteme tanitilir ve her hasta plani bu ortama tasinarak élgiimler alinir.
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Sekil 3.6 Seven 29 /2D Array ve Sandvig Set — up Gosterimi

3.1.6 Verisoft Yazilim Program

Verisoft yazilim programi, Seven 29 / 2D Array iyon odasi ile yapilan kalite kontrol
Olgtimlerinde hem doz okumaya hem de Tedavi planlama sistemi ile 2D Array de elde edilen
Ol¢iimlerin karsilastirilmasina olanak saglayan bir yazilimdir. Gamma metodu ile uyumlu,
sicak ve soguk noktalarin kolayca gosterildigi ve tedavi plani ile Slgiilen doz arasindaki
maksimum farkin belirlenmesi ve gorsel olarak gosterilmesi ile kalite kontrol islemleri

sirasinda kolaylik saglamaktadir (Bohsung, 2004).

3.1.7 iyon Odasi

Iyon odasi, elektrik yiikiiniin 6l¢iiliip suda sogurulan doza gevrilmesi i¢in kullanilir. Silindirik
iyon odalar1 bir merkezi elektrot, onun ¢evresinde hava boslugu ve bu boslugu dis ortamdan
ayiran iyon odasi duvar materyalinden olusur. Duvar materyali iyon odas1 i¢indeki havada
elektronik dengenin kurulmasini saglamaktadir. Duvar materyali farkli materyallerden
olusabilmektedir. Silindirik geometri tasarimli iyon odalarinda ydne bagimlilik yoktur. Iyon
odas1 yapisinin olabildigince homojen olmas: gerekmektedir.  Iyon odasi kullanilan
Ol¢iimlerde PTW marka 31010 /2764 model semiflex iyon odasi kullanilmistir. Bu iyon

odasina ait teknik bilgiler Cizelge 3.1’°de verilmistir.
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Cizelge 3.1 PTW - Freiburg, 31010 Semiflex iyon odasina ait teknik bilgiler
(PTW, 2006)

Marka / Model PTW - Freiburg, 31010 Semiflex
Radyasyon Tipi Foton — Elektron
Ol¢iim Hacmi 0.125 cm3
Calisma Voltaji 400V
Duvar Materyali PMMA + Grafit
Duvar Kalinlig1 0.55 mm PMMA + 0.15 mm Grafit
Build - up Cap Materyali 3 mm PMMA
Elektrot Materyali Al 99.98 R

Sekil 3.7 PTW - Freiburg, 31010 Semiflex iyon odas1

3.1.8 Elektrometre

Elektrometre iyon odasinin merkezi elektrodunda toplanan yiikiin 6l¢iilmesini saglamaktadir.
Okunulan deger suda sogurulan dozu hesaplamada kullanilir. Birlikte kullanilacak iyon odasi
ve elektrometrenin  kalibrasyonu standart bir laboratuarda (SSDL) birlikte
gerceklestirilmelidir. Elektrometre kullanilan dlglimlerde PTW marka UNIDOS Webline 235

model elektrometre kullanilmistir.
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Sekil 3.8 PTW Unidos / Webline 235 Elektrometre

3.1.9 RW3 Kat1 Su Fantomu

RW3 kat1 fantom, radyoterapide yliksek enerjili foton ve elektron demetleri i¢in tiretilmis su
esdegeri bir fantomdur. Farkli iyon odalarimin hacimlerine gore yerlesebilecekleri 6zel
fantom tabakalar1 bulunmaktadir. 40 x 40 cm’lik fantom tabakalart 1 mm, 2 mm, 5mm ve 10
mm gibi farkli kalinliklarda iiretilmektedirler. Fotonlar i¢in 70 kV — 50 MV arasinda,

elektronlar i¢cin 1 MeV — 50 MeV arasindaki enerjiler i¢in dl¢lim olanagi sunmaktadir.

Sekil 3.9 RW3 Kat1 Su Fantomu
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3.2 Yontem

3.2.1 Bilgisayarh Tomografi (BT) Sisteminde Yapilan Islemler

Hasta kalite kontroliine baslamadan Once, universal fantom ve Seven 29 / 2D ARRAY 2
boyutlu iyon odasinin tomografik kesit goriintiileri elde edilmistir. Alinan kesit goriintiileri
DICOM formatiyla tedavi planlama sistemine gonderilmis ve bu goriintliler sisteme
verifikasyon plan1 olarak tamitilmisti.  Daha sonraki islemde, YART plan1 yapilacak
hastalarin, sirt dstii pozisyonda ve gerekli sabitleme sistemleri de kullanilarak kesit
goriintiileri elde edilmistir. Fantomlarin ve hastalarin taramalari 3 mm kesit kalinliklarinda
yapilmistir.

Tomografik kesitlerin alindig1 sirada, tomografi lazerlerinin lateral ve koronal pozisyonda
cakistig1 yerlere 2mm c¢apinda kursun bilyalar yerlestirilmistir. Bu bilyalar TPS sisteminde
isaretlenerek referans merkez noktasi olarak tanitilir. TPS tarafindan bu merkez noktasina
gore verilen x, y ve z degerleri sayesinde, hasta kaydirilarak tiimér merkezinin cihazin

esmerkez noktasina getirilmesi saglanmistir.

3.2.2 Tedavi Planlama Sisteminde Yapilan Islemler

Tomografik kesit goriintiileri TPS’ye gonderildikten sonra, Radyasyon onkologu tarafindan o
hastaya 6zel krirtik organlar ve hedef hacim tanimlamalar: yapilir. Hedef hacim tanimlamasi
sirasinda radyasyon onkologu, ICRU — 62 tarafindan belirlenen ve YART a gore tanimlanan
organ tanimlarina bagli olarak organ sinirlarinin ¢izimlerini her bir kesitte yapar. Hastanin
hedef hacminin kesin belirlenebilmesi igin, hastanin BT goriintiileri PET ya da MR
goriintiileri ile fiizyon edilerek kullanilir.

Cizimlerini bitiren ve hedef hacim ile saglam doku simirlamalarini ( hacimsel olarak)
belirleyen hekim, planlama i¢in goriintiileri fizik¢iye devreder.

Hastaligin yerlesimine gore, uygun tedavi acgilart belirlendikten sonra, optimizasyon iglemine
gecilir. Optimizasyon islemi ile hekimin verdigi doz degerleri dikkate alinarak, ¢6ziim tedavi
planlama sisteminin optimizasyon meniisiine tanitilir. TPS amaca yonelik alternatif ve en
uygun planlamayr medikal fizik¢iye sunar. Alternatif ¢6zlimiin doz dagilimlar dikkate
alinarak en uygun planlama medikal fizik¢i tarafindan kabul edilir. Coziimiin kabuliiniin ilk
sart1, hekimin ICRU 62’ye gore ¢izdigi hedefin, verilen dozun %95 ile %107’si araliginda

olan bir degeri almasi ve kritik organlar ic¢in ise tanimlanan doz sinirlamalarinin
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uygunlugunun kabiil edilmesidir. Medikal Fizik¢i tarafindan kabul edilen YART plani, ikinci
kez radyasyon onkologu ile tartiilip yapilan planin onaylanmasi saglanir.
Daha sonraki asama ise, YART planinin gegerliliginin kalite kontrol yontemleri ile saglanmasi
asamasidir.  Yapilan YART tedavi plani, TPS sisteminin Verifikasyon plani meniisiinde,
verifikasyon planlarina taginir. Burada alternatif segenek olarak;

- Tiim tedavi alanlarinin 0 (sifir derece) gantri agisina taginarak dl¢lim yapilmasi,

- Her tedavi alaninin O (sifir derece) gantri agisina tasinarak ayri ayr1 Olgiilmesi
seklinde yapilabilir.
Diger bir yontem ise kullanilan fantomun, tedavi cihaz kafasina yerlestirilen bir aparati ile
cihaz kafasina yerlestirilip, hastanin YART tedavisindeki ayni agilartyla isinlanmasidir.
Ancak calisma sirasinda bu aparat olmadigindan dolayi, tiim tedavi alanlar1 O (sifir derece)

gantri agisina tasinarak 6lgiim yapilmistir.

3.2.3 Verifikasyon Planinin Hazirlanmasi

Universal fantom ve 2D Array ile hazirlanmis sandvig set — up diizeneklerinin tomografik
kesit goriintiileri DICOM formati ile TPS’e gonderilmistir. TPS de bu goriintiilerin, firmanin
verdigi islem sirast dogrultusunda, TPS de verifikasyon plani olarak kayit altina alinmasi
saglanmistir. Bu islemden sonra Eclipse tedavi planlama sisteminde, agsagidaki sira izlenerek
her hastaya 0zgli verifikasyon plani hazirlanir.  Bu sistem dogrultusunda, once TPS
mentisiiniin  ‘verifikasyon plan1 yarat’ boliimiinde, hastanin plani hangi kalite kontrol
materyaline tasinmak istenirse, o materyal menii de secilerek Sekil 3.10 ve Sekil 3.11°de
gosterildigi gibi tagima islemi gergeklestirilir, Tasima isleminden sonra, TPS de SSD
diizeltmesi gergeklestirilir. Bu ¢aligmada Sliding Window Teknigi kullanildig1 i¢in, hasta
tedavisinde ¢ok yaprakli kolimator hareketlerinin aynisi verifikasyon planinda TPS’nin ‘lif
hareketlerini yarat’ meniisiinde tanimlanir. Bu islem sonrasinda, daha az isimlama yapmak
adina hastanin bir fraksiyonunda girdigi radyasyon dozu miktar1 verifikasyon planina
yansitilir ve hesaplama islemi yapilir. Yapilan hesaplama isleminden sonra, universal fantom
icin 3. delige, 2D Array i¢in ise merkezi iyon odasina normalizasyon iglemi yapilir. Bu islem
klinik bir tercih olup, her klinikte farkli protokoller uygulanabilir. Normalizasyon islemi yine
daha az 1sinlama yapmak ve zamandan kazanmak amacli yapilan bir yontemdir. Islemler
tamamlandiktan sonra, verifikasyon plani fizik¢i tarafindan onaylanip, tedavi cihazina

gonderilir.
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Sekil 3.10 Tedavi Planinin Universal Fantoma Aktarilmasi
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Sekil 3.11 Tedavi Planinin Seven 29 / 2D Array 2 Boyutlu Iyon Odasina Aktarilmasi

3.2.4 Lineer Hizlandiric1 Cihazinda Yapilan islemler

Tedavi odasinda, kullanilan Seven 29 / 2D ARRAY ile Universal fantomlar i¢in ayr1 ayri
Olctim diizenekleri kurulmustur. Universal fantomun delik merkezinden itibaren, iizerinde
6cm’lik PMMA materyali ile sahip oldugu bir derinlik vardir.  Tedavi planlarimin
karsilastirilmast i¢in 2D Array ile hazirlanan set — up ‘ta 2D Array lizerine 5.5cm’lik RW3
kat1 su fantomu yerlestirilmistir. Bu durumda 2D Array’in iyon odalarinin yiizeyinde 6cm’lik

kalinlik olusturulmus ve temsili hasta yaratilmistir.
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Verifikasyon planlari hazirlanan hastalarin bu planlamalari, tedavi cihazina gonderilir. Tedavi
cihazina gonderilen verifikasyon planlari, tiim tedavi alanlarinin O (sifir derece) gantri agisina
tasiarak hazirlanmis ve olgiimler bu sekilde alinmistir. Her hastanin verifikasyon dlgiimleri
hem arsiv amacli hem de gamma analizleri i¢in bilgisayar hafizasinda ve dosyalarda kayit

altina alinmistir.

4. BULGULAR

Calismaya, YART plan1 yapilarak tedavi edilen 25 hasta katilmistir. Hastalarin tamaminin
verfikasyon planlar1 200 cGy’lik radyasyon dozu verilerek hazirlanmisti. Bu durumda
verifikasyon i¢in kullanilan Universal fantom ve 2D Array 2 boyutlu iyon odasinda, efektif
6l¢iim noktalarinda okunmasi gereken doz miktar1 da aynidir. Hastalarin teshislerine gore

dagilimi Cizelge 4.1°de gosterilmistir.

Cizelge 4.1 Calismaya alinan hasta dagilimi

Prostat Bas — Boyun Mide - Pankreas Toplam
8 13 4 25

Ik 6lgiimler; PTW marka 30x30 cm? boyutunda Universal Fantom'da yiizeyden 6 cm
derinlikte bulunan ve X eksenine merkezden merkeze 2 cm aralikla yerlestirilmis 5 noktada
alinmig, bu amagla PTW marka Semiflex (0,125cc) iyon odast ve PTW marka Webline
elektrometre kullanilmistir .

Ikinci asamada 6lciimler, Uzerinde 27x27cm?lik alana yerlestirilmis 729 iyon odas1 bulunan
PTW marka Seven29 2D Array ile tekrarlanmistir. Olgiim degerleri verisoft yazilim aracilig
ile okunmustur.

Olgiim sirasinda Seven29 fantomunun iistiine 10 mm kalinliginda 5 adet ve 5 mm kalinliginda

1 adet PTW marka RW3 kat1 fantom tabakasi yerlestirilmistir.
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4.1 Universal Fantom Ol¢iim Sonuglar

YART planinin dogrulugunu kabul etmek i¢in kullanilan noktasal doz degeri 6l¢iimlerinden
ilki universal fantom ve semiflex iyon odasi ile yapilmisti. TPS de verilen ortalama doz
degeri ile universal fantom merkezine yerlestirilen iyon odasindan elde edilen doz degerleri

Cizelge 4.2, Cizelge 4.3, Cizelge 4.4, Cizelge 4.5, Cizelge 4.6 ve Cizelge 4.7°de

verilmektedir.

Cizelge 4.2 Prostat hastalarina ait tedavi planlama sisteminden elde edilen doz

degerleri,

Universal Fantom Ol¢iim Noktalarinda TPS Tarafindan
Hasta No 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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Cizelge 4.3 Prostat hastalarinin YART planinin dogrulamasi i¢in Universal fantom ile

yapilan 6l¢iimlerde elde edilen doz degerleri,

Universal Fantom Olgiim Noktalarinda Olgiilen Doz
Hasta No Degerleri (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 1455 200,8 185,8 58,6
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Cizelge 4.4 Mide - Pankreas hastalarina ait tedavi planlama sisteminden elde edilen

doz degerleri,

Universal Fantom Olgiim Noktalarinda TPS

Tarafindan Verilen Doz (cGy)

Hasta No
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

Cizelge 4.5 Mide - Pankreas hastalarinin YART planinin dogrulamasi i¢in Universal

fantom ile yapilan dl¢limlerde elde edilen doz degerleri,

Universal Fantom Olg¢iim Noktalarinda Olgiilen Doz

Hasta No Degerleri (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




Cizelge 4.6 Bas - Boyun hastalarina ait tedavi planlama sisteminden elde edilen doz

degerleri,

Universal Fantom Olgiim Noktalarinda TPS

Tarafindan Verilen Doz (cGy)

Hasta No
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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fantom ile yapilan 6l¢iimlerde elde edilen doz degerleri,

Cizelge 4.7 Bas — Boyun hastalariin YART planinin dogrulamasi i¢in Universal

Universal Fantom Olgiim Noktalarinda Olgiilen Doz
Hasta No Degerleri (cGy)
1 2 3 4 5
1 68,1 129,4 197,6 180,9 85,1
2 86,7 1415 203,2 186,0 108,2
3 96,6 159,8 200,2 201,2 1445
4 76,3 1741 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 Olciim Sonuclar:

YART planinin dogrulugunu kabul etmek i¢in kullanilan noktasal doz degeri dl¢limlerinden
ikincisi olarak Seven 29 / 2D ARRAY ile merkezi efektif 6l¢iim noktasinda okunan doz degeri
ile TPS de planlanan doz degerleri i¢in alinan sonuglar Cizelge 4.8, Cizelge 4.9 ve Cizelge

4.10°da verilmistir.
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Cizelge 4.8 Prostat Hastalarina ait tedavi planlama sisteminden elde edilen doz degeri

ve YART planinin dogrulamasi igin 2D ARRAY ile yapilan dlglimlerde

elde edilen doz degerleri,

TPS'de 2D
Hasta |Verilen | ARRAY(cGy)
No Doz
Merkez

(cGy)
1 200,6
2 201,2
3 199,0
4 200,6

200,0
5 198,4
6 201,5
7 203,0
8 199.0

Cizelge 4.9 Mide — Pankreas Hastalarina ait tedavi planlama sisteminden elde edilen

doz degeri ve YART planinin dogrulamasi i¢in 2D ARRAY ile yapilan

elde edilen doz degerleri,

TPS'de 2D
Hasta |Verilen | ARRAY(cGy)
No Doz
Merkez
(cGy)
1 199.8
2 201,0
200,0
3 201,4
4 200,4
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Cizelge 4.10 Bas — Boyun Hastalarina ait tedavi planlama sisteminden elde edilen

doz degeri ve YART planinin dogrulamasi i¢in 2D ARRAY ile yapilan

elde edilen doz degerleri,

TPS'de 2D
Hasta |Verilen| ARRAY(cGy)
No (E&Z,) Merkez
1 197,8
2 203,0
3 200,6
4 200,1
5 199,6
6 201,0
7 200,0 200,8
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 ile Elde Edilen Doz Haritas1 Analizi Sonuglar

YART plam1 yapilan 25 hastanin planlamasi i¢in 2 boyutlu iyon odasi (2D ARRAY)
kullanilarak 6l¢timler yapilmistir. Her hasta i¢in TPS de yapilan YART plani ile verifikasyon
planinin lineer hizlandirici cihazinda isinlanmasi ile elde edilen 6l¢iim degerleri Verisoft
programinda karsilastirilarak analiz edilmistir. Analiz i¢in gamma metodu kullanilmistir.
Gamma degeri metodu planlamada hesaplanan ve cihazda olgiilen doz dagilimlarinin
birbirleriyle uyumunu kontrol etmek i¢in kullanilan bir metotdur. YART ta 1ginlanan alandan
gecen demet yogunluklart diizglin olmayan uzaysal bir dagilimdadir. Bu durumda planlanan
doz dagilimlarinin sonuglarinin dogrulugunu saglamak i¢in, Olclilen ve hesaplanan doz
dagilimlarinin karsilastirilmasina daha fazla bilgi saglamak igin gelistirilmis yontemlere
ihtiyag vardir.  Olgiilen ve hesaplanan dozlar arasindaki uyumu degerlendirmek igin
gelistirilen yontemler; noktadan noktaya doz farki (Dose Difference (DD)) veya ayni doz
degerine sahip yakin iki nokta arasindaki mesafenin (Distance to Agreement (DTA))
degerlendirilmesidir. Low tarafindan Onerilen dogrulama yonteminde ilgilenilen her bir
noktada doz farki ve mesafe anlasmasina gore elde edilen deger, gamma degeridir.

Low vd. (2003) ¢alismasi referans alinarak gamma degeri metodu igin kullanilacak doz farki
(DD) ve mesafe anlagmasi degerleri (DTA) belirlenmisti. Buna gore gamma degeri
metodunun mesafe anlagmasi 3mm ve dozlar arasindaki fark ise % 3 olarak referans degerleri
belirlenmistir.

Bu odl¢iimde, tedavi planlama sisteminden hastanin verifikasyon tedavi planlamasindan elde
edilen doz haritas1 goriintiisii, verisoft programina taginir. 2D ARRAY o6l¢iimiinden elde
edilen doz haritas1 da verisoft programinda kayit altina alinmistir. Planlanan ve Olgiilen
degerler, programin karsilagtirma meniisii kullanilarak karsilagtirilmistir.  Veriler Sekil

4.1’deki gibi harita seklinde olusturulmustur.
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Sekil 4.1 Gamma Degerinin Harita Gosterimi

Olusan haritalar renklerle kodlanmustir.

verilen referans smirlamalar agisindan Kkabul edilebilir sinirlardadir. Kirmizi renklerin
bulundugu bolge ise verilen referans siirlamalar disinda kalan bolgeyi temsil etmektedir.
Yapilan YART planlamasinin hastaya uygulanabilmesi i¢in, bu bdlgelerin harita analizlerine
bakilmal1 ve kirmizi ile tanimlanan bdlgelerin planlamada nereye geldigi kontrol edilmelidir.

Doz haritas1 karsilagtirmalar1 ile, ayn1 zamanda TPS ve 2D Array’den alinan degerler

arasindaki noktasal doz farkliliklar1 da karsilastirilabilmektedir. Bu islem ile de 3. basamak

kontrol islemi gerceklestirilmis olur.

Sekil 4.2°de planlamadan gelen veri ile 2D ARRAY ol¢limiinden elde edilen veri degerinin

karsilastirilmasi ile olusan analiz sonucu gosterilmistir.
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Sekil 4.2 Prostat hastalarindan biri i¢in, planlanan ve dl¢iilen doz degerlerinin gamma

degerleri metodu ile analizi

YART tedavi planlamasi yapilan tiim hastalar i¢cin 2D ARRAY ile Verisoftta olclimler
yaptlmistir.  Yapilan bu 6lgiimler sonucunda bulunan doz degerleri ile planlamadan gelen
verilerin doz haritalarmin karsilagtirilmasi sonucu elde edilen noktasal degisimler Cizelge

4.11, Cizelge 4.12 ve Cizelge 4.13 ‘de verilmistir.
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Cizelge 4.11 Prostat hastalarina ait tedavi planlama sisteminden alinan ve 2D Array
Ol¢iimii sonucunda elde edilen doz haritalarinin karsilastirilmast ile elde

edilen noktasal doz farkliliklar:

TPS'de Noktasal
Hasta |Verilen [ Farklilik(cGy)
No Doz
(cGy) Merkez
1 200,4
2 201,2
3 199,2
4 200,8
200,0
5 198.6
6 201,7
7 202,4
8 199.6
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Cizelge 4.12 Mide - Pankreas hastalarina ait tedavi planlama sisteminden alinan ve 2D
Array Olclimii sonucunda elde edilen doz haritalarinin karsilagtirilmasi ile

elde edilen noktasal doz farkliliklar

TPS'de Noktasal
Hasta |Verilen [ Farklilik(cGy)
No Doz
(cGy) Merkez
1 199,2
2 201,3
200,0
3 201,2
4 200,6
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Cizelge 4.13 Bas - Boyun hastalarina ait tedavi planlama sisteminden alinan ve 2D
Array 6l¢iimii sonucunda elde edilen doz haritalarinin karsilagtirilmasi ile

elde edilen noktasal doz farkliliklar

TPS'de Noktasal
Hasta |Verilen [ Farklilik(cGy)

No ((E:)C(S))Z/) Merkez
1 198,0
2 202,4
3 201,0
4 200,4
5 199,2
6 201,2

7 200,0 200,6

8 202,2
9 199,0
10 199,4
11 202,6
12 196,2
13 200,2

Calismaya alinan 25 hastanin doz haritalar1 analizleri noktasal farklilik disinda
incelendiginde, her hastaya ait doz haritalarinin mesafe anlasmasi farkinin 3mm ve doz

farkinin 22 hasta i¢in % 3’den az oldugu bulunmustur. Diger 3 hastada % 3’den fazla olan
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kisimlar ise yiliksek doz gradyentlerinin bulundugu boélgelere denk geldiginden klinik

degerlendirme ve karar sonucunda verifikasyon planlari1 kabul edilmistir.

5. TARTISMA VE SONUC

Bu tez calismasinda YART ile tedavi edilen hastalar i¢in ¢ok 6nemli olan hasta tedavi
dozlarinin dogrulamalar1 8 prostat, 13 bas-boyun, 4 mide pankreas iizere toplam 25 hasta i¢in
iki farkli dozimetrik sistem ile oOlgiilerek ve tedavi planlama sisteminden elde edilen doz
degerleri ile karsilastirilarak yapilmistir.

Bu sistemlerden universal fantom ve 0.125 cm® hacimli Semiflex iyon odasi ile nokta doz
degerlerini dlcebilirken Seven 29/2D array sistemi ¢ok sayida iyon odasi ile ayni anda 6lglim
yeteneginden dolayr doz dagilimlarini da vererek daha fazla bilgi saglamaktadir. Her iKi
sistemle Olglilen nokta doz degerleri birbirine yakin sonuglar vermistir. Uluslararasi
protokollere ve referans caligmalara gore tedavi planlama sisteminden elde edilen doz
degerleri ile bu sistemlerle oOlgiilen doz degerleri arasindaki farkin kabul simirlart doz
dagilimlarina bagli olarak degerlendirilmistir. Yiiksek doz ve diisiik doz gradiyent bolgesinde
bu siir %3’ tiir. Doz gradyentinin arttigi1 bolgelerde kabul sinirlart icin degerler daha
yiiksektir.

Calismaya baslamadan Once lineer hizlandiricilarin kalite kontrolleri de uluslararasi
protokollere bagli olarak yapilmalidir. Ozellikle YART tedavisi yapilan lineer hizlandiric
cithazlarinda yapilacak kalite kontroller giinlimiizde ¢ok daha diislik toleranslarin verildigi
protokollere bagl kalinarak kontrol edilmelidir. Bu tez ¢alismasinda AAPM’e ait 142 nolu
rapor dikkate alinarak lineer hizlandirict kalite kontrolleri yapilmigtir. Hastaya 6zgili yapilan
tedavi dogrulama yontemlerinde, cihazdan kaynaklanabilecek sorunlarin kaldirilmasi amagl

yapilan kalite kontroller sonrasinda her hastaya ait tedavi dogrulama islemleri yapilmistir.

Seven29 / 2D ARRAY

YART planlamalarinin Seven29 / 2D ARRAY’e aktarildiktan sonra tedavi merkezi ile ayni
noktada bulunan merkezi iyon odasinda Glgiilen nokta doz degerlerinin farklari tiim hasta
guruplart i¢in dlglilmiistiir. Seven29 / 2D ARRAY ile tedavi bolgesinin merkezinde her hasta
i¢in degerlendirme yapilmistir. Calismada elde edilen Seven29 / 2D ARRAY o6l¢iimleri ayni

zamanda her hastaya ait noktasal doz dagilimlar1 i¢cin kullanilmistir. Tedavi planlama sistemi
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ile Seven29 / 2D ARRAY’den elde edilen sonuglar karsilastirilmis ve Low vd. (2003)

calismasi referans alinarak belirlenen %3’liik referans degerlerin i¢inde bulunmustur.

Universal Fantom

Bu fantomda YART tedavi merkezi 3. nokta iizerindedir ve tedavi koordinatlar1 aynidir. Her 3
grupta, 3. Delige yerlestirilen iyon odasi ile alinan nokta doz 6lgiimleri ile TPS dozlari arasi
farkin % 3’den az oldugu goriilmektedir. 3. Delik disindaki 5 noktadan alinan dl¢timler igin
ise bu farkin % 5’den kii¢lik oldugu goriilmektedir. Tolerans degerleri olarak secilen %3 hata
yiizdesi oraninin secilmesi genel bir dogru olmakla birlikte zaman zaman bu sinirin agilmasi

goriilebilmektedir (Dong, 2003 — Agazaryan, 2004).

Olgiim sonuglarina bakilirsa, universal fantom ile alinan dlgiimlerde hata yiizdesi dagilimi
merkez noktasindan kenarlara dogru artma egilimi gdstermektedir. Bu degisimlerin nedeni

sOyle aciklanabilir:

a. Tedavi alaninin merkezine karsilik gelen 3. delik genellikle doz gradyentinin en az oldugu

noktaya karsilik gelmektedir. Bu nedenle setup hatalarindan en az etkilenilmektedir.

Sekil 5.1 Yiiksek Doz Gradyentine Ornek Bir Doz Dagilim Gériintiisii

53



b. Tedavi alaninin merkezinden uzaklastik¢a, (6rnegin 1. ve 5. noktalarda) kiigiik alanlar ve
penumbra daha fazla goriilmekte ve bu nedenle doz dagilim gradyenti ¢ok yliksek olmaktadir.
Sonugta, X ekseni {lizerinde 1-2 mm’lik setup hatalarinda ol¢timlerde biiyiik farkliliklar ve
hatalar goriilebilmektedir. Bu bolgelerde hatali olarak 6l¢iilen nokta dozlarin 6lgiimleri diger

yontemler ile tekrar edilmelidir.

Universal fantomda bulunan merkezi 3. delikteki ol¢iilen nokta doz ile diger noktalarda
Olclilen nokta doz hata orani yiizdeleri ile Seven29 / 2D ARRAY ’in merkezinde dlgiilen nokta
doz hata oran1 yiizdeleri TPS’den elde edilen nokta dozlar ile karsilastirildiginda %3 tolerans
degerlerinin altinda kalmistir. Olgiimlerde rastlanan kiigiik sapmalar setup ve tedavi alanmin
Olgim noktalarma gelen bolgedeki doz gradyentinin yiiksek olmasindan ve penumbra

etkisinden kaynaklanmakta oldugu saptanmuistir.

Bu tez ¢alismasindan elde edilen sonuglar sdyle siralanabilir.

a. Universal fantom ve Seven29 / 2D ARRAY’ in kalite kontrol dl¢timleri igin iyi se¢enek

olarak goriilmektedir.

b. Universal Fantomda iyon odalarinin yerlesimi igin olan 5 delikte doz Ol¢iimii, 5 kanalli
elektrometre ve 5 adet iyon odasi olmadig1 i¢in 5 kez tekrarlanmak zorunda kalinmistir. Bu

durum zaman kaybina, ve tedavi cihazinin ekstra kullanimina neden olmaktadir.

c. Universal Fantom ve Seven29 / 2D ARRAY ile alinan merkezi nokta doz 6l¢imiinde benzer

sonuglar elde edilmistir.

d. Doz gradyentlerinin yiiksek oldugu yerlerde film dozimetresinin kullanilmasi ya da 2 iyon
odasi arasinda daha az mesafenin bulundugu 2 boyutlu iyon odalart sistemlerinin tercih

edilmesi daha iyi sonuglarin elde edilmesini saglayabilir.

e. Seven 29/ 2D ARRAY , universal fantoma gore kurulumu kolay ve zaman agisindan
tasarruf sagladigi gibi, TPS’ den elde edilen doz haritalar1 ile 6l¢iim sonuglarindan elde edilen

doz haritalarinin da karsilagtirilmasi olanagini saglamaktadir.
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f. Kalite temini 6l¢iimlerinin hangisinin siirekli uygulanacagi klinik bir karar gerektirmektedir.
Uzun siireli kalite kontrol dogrulama sonuglarmin incelenmesinden sonra, hastaya 6zgii

dogrulama yontemlerinin sayilar1 azaltilabilir.

g. YART Kkalite kontrol dogrulamalarinin her hastada yapilmasi, tedavi giivenligi agisindan

Onem tasimaktadir.

h. YART tedavisinde kalite kontrol uygulamasi bagli oldugu klinik yapiya bir maliyet
yiiklemektedir. Bu nedenle 6l¢iim sistemleri ve uygulamalar acisindan yeterli dogrulamayi
saglayacak bir optimizasyona gidilmelidir. Sahip olunan dozimetrik sistem yalniz nokta doz
Olglimiine izin veriyorsa doz 6l¢timleri yiiksek doz diisitk doz gradyenti yiiksek doz yiiksek
doz gradyenti ve diisiik doz bolgelerinde yapilmalidir.

i. RT ve YART siireci kompleks bir yapiya sahiptir ve medikal fizik, radyobiyoloji, radyasyon
giivenligi, dozimetri, RT planlama, simiilasyon, CT, PET/CT, MRI, gibi etkilesim alanina
giren disiplinlerin 1yi bilinmesi ve sayilan her alanda kalite kontrol siirecinin isletilmesi

gereklidir. Bu siirec kalite yonetimi olarak da adlandirilabilir (Satoshi, 2008).

Hastaya 6zgii kalite kontrol ¢alismasi bu siirecin kiicliik ama ¢ok 6nemli ve vazgecilmez bir

parcasidir.
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