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OZET
Yiiksek Lisans Tezi

YOGUNLUK AYARLI RADYOTERAPIDE COK YAPRAKLI KOLIMATOR VE
HASTA DOZIMETRISI KALITE KONTROLU

Giilnar TULEK

Ankara Universitesi
Nikleer Bilimler Enstittusi
Medikal Fizik Anabilim Dali

Danisman: Dog. Dr. Bahar DIRICAN

Bu ¢alismada Giilhane Askeri Tip Akademisi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda
bulunan Elekta marka Synergy model Lineer hizlandiricida 6 MV x-1smi1 Kullanarak,
Step-and-Shoot teknigi ile yogunluk ayarli radyoterapide lineer hizlandirici kalite
kontrolii ve hasta dozimetrisi kalite kontrolii gergeklestirildi. Oncelikle ¢ok yaprakli
kolimatdr (CYK) pozisyon dogrulugu testi, CYK sizint1 ve gegirgenlik testi, kiigiik MU
degerlerinde lineer hizlandirici performansi, kiigik MU monitoér sistem end-effect,
kiicik MU simetri ve diizgiinlik ve kii¢iik alan dozimetrisi testleri incelendi. Daha
sonra tedavi planlama sisteminde prostat hastasi i¢in plan olusturuldu. Son olarak hasta
plani, iyon odasi ve film yanit1 yontemi olmak tizere iki farkli yontemle kontrol edildi.

Sonug olarak, CYK pozisyon dogrulugu <1 mm ve sizint1 ve gecirgenlik <%5 bulundu.
Kiiciik MU degerlerinde lineer hizlandirict performansi, 5 MU’dan kiigiik degerler <%35
ve 5 MU ve daha biiyiikk MU degerleri igin <%2 bulundu. Monitor sistem end-effect <1
MU bulundu. Kiigiik MU simetri ve diizgiinliik i¢in 5 MU ve 10 MU’luk tek seferlik
1sinlamalarda >%3 ve 5 MUx10 ve 10 MUXx5 ¢oklu 1sinlamalarda <%3 bulundu. Cesitli
iyon odalari ile yapilan 6l¢iimler sonucunda kiigiik alan dozimetri dogrulugunda CC04
iyon odasinin kullanilmasma karar verildi. Hasta dozimetri kontrollerinde, fantomda
TPS ile hesaplanan doz ile fantomda iyon odasi ile 6l¢iilen doz arasinda %1,54 fark ve
film yanit 6l¢iimlerinde %2,61 fark bulundu. Uygulanan teknik ve donanim ile cihaz ve
hasta kalite kontrolii uluslar arasi protokollere uygun olarak gerceklestirilmis ve test
edilen cihazin bu tedavi teknigine uygun oldugu sonucuna varilmistir.

2010, 78 sayfa

Anahtar Kelimeler: Yogunluk Ayarli Radyoterapi, Cok Yaprakli Kolimator, Hasta
Dozimetrisi



ABSTRACT
Master Thesis

QUALITY ASSURANCE OF MULTILEAF COLLIMATOR AND PATIENT
DOSIMETER IN INTENSITY MODULATED RADIATION THERAPY

Giilnar TULEK

Ankara University
Graduate School of Nuclear Sciences
Department of Medical Physics

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Bahar DIRICAN

This study examines the quality assurance of a linear accelerator in intensity modulated
radiation therapy via the step-and-shoot technique, as well as the quality assurance of
patient dosimeter as established by the Elekta Synergy Linear Accelerator set up in
Department of Oncology of Gulhane Military Medical Academy at an energy level of 6
MV. First of all, in order to conduct intensity modulated radiation therapy via step-and-
shoot technique, tests of Multileaf Collimator(MLC) Leaf Positional Accuracy, The
MLC Transmission and Interleaf Leakage, The Linear Accelerator Performance for
Small Monitor Unit (MU) Delivery, Monitor System End-Effect for Small MU, The
Symmetry and Flatness for Small MU and small field dosimetry are run in linear
accelerator. Second, after testing the quality of the linear accelerator, prostate patients
are used as subjects in the treatment planning system.Finally, the patient plan is tested
by two different methods: ion chamber and film response tests.

Consequently, it is found that positional accuracy of MLC is <1 mm and the interleaf
leakage and transmission values are <5%. Linear accelerator performance for small MU
values is <%5 for <5 MU and %<2 for >5 MU. Monitor system end-effect is measured
<1 MU. Symmetry and flatness for small MU values is >3% for 5 MU and 10 MU
irradiation; and <%3 for multiple irradiations of 10x5 MU and 5x10 MU. After several
measurements with different ion-chambers, it is decided that CC04 ion-chamber should
be used in small area dosimetry accuracy. In patient dosimetry controls, there has been
1,54% and 2,61% difference found between the calculated and measured doses for
phantom and film response, respectively. The device and patient quality assurance
controls are made by the techniques and hardware conforming to international protocols
and it's concluded that this device is suitable for this type of treatment.

2010, 78 pages

Keywords: Intensity Modulated Radiation Therapy, Multileaf Collimator, Patient
Dosimetry
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1. GIRIS

Yogunluk ayarli radyoterapi (YART), linecer hizlandiricilarin kullaniimasindan
giiniimiize kadar, en 6nemli teknik avantajlar1 sunan tedavi seklidir. YART ile Kklinik
acidan, konveks olmayan konformal doz dagilimlarinin uygulanmas: yiiksek oranda
miimkiin olmaktadir. YART, bilgisayar kontrollii optimizasyon teknigi ile homojen
olmayan doz dagilimi elde edilen ii¢ boyutlu konformal radyoterapinin gelistirilmis
seklidir (Ezzell vd. 2003).

Ug boyutlu konformal radyoterapi hedef hacim ve normal dokularin tanimlandig1 birden
fazla transvers kesit igeren goriintillerin iizerinde, demetlerin gantrinin ¢ikis
penceresinden projeksiyonu ile yerlestirildigi, hacimsel doz hesaplarinin yapildigi ve
hacimsel plan elde etme araglari igeren bir planlama teknigidir. U¢ boyutlu konformal
radyoterapide, blok ya da ¢ok yaprakli kolimatér (CYK) alan sekillendirilmesinde
kullanilmaktadir. Demetteki yogunluk degisikligi i¢in kama ya da doku kompansatorleri
kullanilmaktadir. Buradaki amag hedef hacimde doz homojenitesini artirmaktir (Ezzell
vd. 2003, Khan 2003).

YART, ii¢ boyutlu konformal radyoterapinin biitiin araglarini kullanmakta ve buna yeni
gelistirilmis 6zellikler eklemektedir. YART her bir alanda yogunluk modiilasyonu ile
daha gelismis doz dagilimi elde etmeye olanak saglamaktadir. YART’da teknikler
gantri hareketine gore, sabit ve hareketli olarak uygulanmaktadir. Tedavi planlamasinda,
ters planlama teknigi ile plan optimizasyonu ve yogunluk modiilasyonu elde
edilmektedir (Ezzell vd. 2003, Dirican 2008).

Ug boyutlu konformal radyoterapide, CYK demet seklinin dis kenarmni belirlediginden
yaprak pozisyonundaki 1-2 mm’lik belirsizlik doz veriminde 6nemsizdir. YART bir¢ok
segmentten olustugu i¢in 1-2 mm’lik hata 6nemlidir. Bu nedenden dolay1 konvansiyonel
CYK testleri bu amag i¢in yeterli olmadigindan 6zellikle YART igin tasarlanmis CYK
pozisyon dogrulugu testi yapilmahidir. CYK’de, sizinti ve gegirgenlik de kontrol
edilmesi gereken bir diger parametredir (Ezzell vd. 2003).



YART uygulamalarinda her bir segment kisa 1sinlama siireleriyle, dolayisiyla da daha
kiicik MU (Monitor Unit) ile gerceklestirilmektedir. Step-and-Shoot teknigi ile
yogunluk ayarli radyoterapi uygulamalarinda bir segment icin hesaplanan MU
verildikten sonra yapraklar yeni segment pozisyonunu alirken demet kapatilir. Bu
nedenle 1sinlama siirekli olarak devam etmez. Lineer hizlandiricilarin kisa stireli
1sinlamalarda doz verimi kararli olmalidir. Aksi takdirde bu durum tedavi dogrulugunu
onemli 6l¢iide etkilemektedir (LoSasso 2003, Ezzell 2003).

Kompleks bir YART planinda segment sayisi fazla oldugundan, bir¢ok alan kii¢iik MU
degerleri ile verilmektedir. Ornegin 200 cGy ile tedavi edilen bir hasta i¢in 100 segment
ve her bir segment i¢in ortalama 3-5 MU hesaplanmaktadir. Boylesine kiigiik bir MU
konvansiyonel uygulamalarda s6z konusu olmadigindan, YART’da kalite kontrol
islemleri bu noktada odaklanmistir. Step-and-Shoot teknigi kullanilacaksa demetin
stirekli acilip-kapatilmasi nedeniyle lineer hizlandiricinin kiicik MU degerleri igin
gosterdigi performans mutlaka kontrol edilmelidir. Kiigiik MU degerlerinde simetri ve
diizgiinlik ve monitor sistem end-effect de incelenmesi gereken diger parametrelerdir.
Segment basmma MU siiresi azaldigi gibi her bir segment i¢in olusturulan alan da
azalmaktadir. Bu nedenle kiiciik alan dozimetrisi de kontrol edilmesi gereken diger
onemli parametredir (LoSasso, 2003).

Ug boyutlu konformal tedavide, tedavi planlama sistemi (TPS) tarafindan hesaplanan
MU, demet ile ilgili temel dozimetri bilgileri ve geometri bilgilerini kullanilarak el
hesabi ile dogrulanabilmektedir. YART da Step-and-Shoot tekniginde demet birgok
segmentten olustugundan el hesabi ile dogrulama yapmak ¢ok zaman alic1 ve giigtiir.
Sliding Window tekniginde ise 1sinlama siiresince CYK siirekli hareket ettiginden el
hesabi ile dogrulama miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle hasta plan1 dozimetrik olarak
tedaviden once kontrol edilmelidir. YART da tedavi dozimetrik kontrolleri tek demet ya
da toplam plan {izerine kurulmustur. Tek demet dogrulama tekniginde YART planini
olusturan demetler, belirli derinlikte uygun kat1 fantomda teker teker kontrol
edilmektedir. Tek demet dogrulugu daha ¢ok Sliding Window teknigi i¢in uygundur.

Step-and-Shoot teknigi birgok segmentten olustugu i¢in fantomda tek demet dogrulama



teknigi zor olmaktadir. Step-and-Shoot tekniginde daha ¢ok tiim tedavi dogrulugu test
edilmektedir (Khan 2003, Rhein vd. 2006).

Dogrulama ol¢limlerinden énce TPS’de hasta i¢in olusturulan planin bir demeti ya da
timii, hasta planinin kontrol edilecegi fantomun goriintiilerine aktarilmakta ve fantom
icin doz hesabi yapilmaktadir. Hasta dozimetri kalite kontrollerinde kullanilan birgok
yontem vardir. Bu 6l¢iimler i¢in iyon odasi, radyografik film, radyokromik film ya da
iki boyutlu array dedektorii gibi dedektorlerle 6zel tasarlanmis YART dogrulama
fantomlar1 kullanilmaktadir (Wang 1995, Rhein vd. 2006).

Yogunluk ayarli radyoterapi, hedef hacimde ¢ok iyi uygulanabilen, doz homojenitesini
artiran, saglam dokular1 koruyan ve yiiksek tedavi dozlarinin uygulandig bir tekniktir.
Ancak yontemin avantajlarini korumak i¢in gerekli kalite kontrollerin eksiksiz ve dogru
olarak yapilmasi gerekmektedir. Ozellikle kiigiik hedef hacimlerin yiiksek dozlarla

tedavilerinde bu kalite kontroller daha fazla 6nem kazanmaktadir (Nopnop vd. 2008).

Bu tez ¢alismasi, YART ile hastalarin tedavisi sirasinda, lineer hizlandiricilarin kalite
kontroliine ve hasta planinin dozimetrik test dogruluguna, katki saglamak amaci ile

yapilmugtir.



2. KURAMSAL TEMELLER

2.1 Lineer Hizlandirica

Lineer hizlandirici, lineer tiip boyunca yiiksek frekansli elektromanyetik dalgalar
kullanarak, elektronlar gibi yiikli pargaciklarin hizlandirilmasiyla yiiksek enerjili

elektron ve x-1ginlarinin elde edildigi bir cihazdir (Khan 1994).

Lineer hizlandiricilarin, hareketli dalga ve duran dalga hizlandiricilari olmak tizere iki
farkli tasarimlar1 vardir. Hareketli dalga hizlandiricilarinda, yapimin sonunda, artik
mikrodalga enerjisini soguran 6zellik bulunmaktadir. Duran dalga hizlandiricilarinda ise
dalganin maksimum geri doniisii saglanmaktadir. Ileri ve geri hareketli dalgalarin

kombinasyonu ile duran dalga olusturulmaktadir (Khan 1994).

Lineer hizlandiricilarda temel ve yardimer sistemler, Sekil 2.1°deki semada
verilmektedir. Bu semaya gore, gii¢ kaynagi modiilatore DC (Direct Current) akim,
modiilator ise sebekeye pulslu akim saglamaktadir. Bu akim, modiilator i¢inde bulunan
hidrojen thyratron lambalari ile elde edilmektedir. Modiilatérden ¢ikan yiiksek pulslu
akim, magnetron ya da klystrona ve es zamanli olarak elektron tabancasina
gonderilmektedir. Magnetron mikrodalga iireten bir cihazdir ve yiiksek giiclii bir
osilator gibi ¢aligmaktadir. Klystron ise mikrodalga yiikselticidir ve var olan dalganin
genligini yilikseltmektedir. Magnetron ya da klystron’dan ¢ikan mikrodalgalar, dalga
kilavuzu sistemi ile hizlandirici tiipe gonderilmektedir. Bu arada elektron tabancasindan
firlatilan elektronlar da hizlandirict tiipe girmektedirler. Elektronlar hizlandirict tiipe
girdiklerinde baglangi¢ enerjileri 50 keV civarinda olmaktadir. Tiip igerisinde
mikrodalganin elektromanyetik alani ile etkilesen elektronlar dalga tizerindeki bir

siniissel elektrik alanda enerji kazanirlar (Khan 1994, Dirican 2008).
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Sekil 2.1 Lineer hizlandirici semasi (Khan 1994°ten degistirilerek alinmistir)

Hizlandirilmig yiiksek enerjili elektronlar dogrudan yiizeysel tiimorlerin tedavisinde
kullanilabilecegi gibi yiiksek erime noktasina sahip, yiiksek atom numarali metal disk
seklinde bir hedefe carptirilarak yiiksek enerjili x-1sinlart da elde edilebilmektedir.
Elektron tedavilerinde elektron demeti bir sagici tabakaya carptirilarak homojen
elektron akimi saglanacak sekilde genisletilmektedir. Hizlandirilmis elektronlar hedefte
durduruldugunda ise Bremsstrahlung x-isinlar1 olugsmaktadir. Foton demetleri tedavide
kullanilmadan once diizeltici filtrelerden gecirilmektedir. Diizeltici filtreler kursun,
tungsten, aliminyum, ¢elik ya da bunlarin kombinasyonundan yapilmaktadir (Khan

1994).

Isinlama kafas1 kursun, tungsten ya da kursun tungsten karigtmindan yapilmis kalin
koruyucu tabaka icermektedir. Isinlama kafa yapisinin iginde, hedef, birincil
kolimatorler, diizlestirici filtre, sagici filtre, monitdr iyon odalari, ikincil kolimatorler,
kama filtre ve koruyucu blok tepsisi takilmasi i¢in 6zel yerler bulunmaktadir. Sekil
2.2’de tedavi kafasi goriilmektedir (Khan 1994).
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Sekil 2.2 Lineer hizlandirict 1sinlama kafas1 (Khan 1994°ten degistirilerek alinmistir)

Bir lineer hizlandiricida, lineer hizlandirici bilesenlerinin sicakligini ayarlamak igin
sogutma sistemi, hizlandirici dalga kilavuzunda vakum olusturmak i¢in iyon odasi
pompasi, pnomatik siiriiciiler i¢in basing sistemi ve iletici dalga kilavuzunun dielektrik
dayanikliligini artirmak i¢in kullanilan gaz sistemi de diger 6nemli sistemlerdir (Khan
1994).

2.2 Yogunluk Ayarh Radyoterapi (YART) ve Teknikleri

Yogunluk ayarli foton alani, ¢ok yaprakli kolimatér bulunduran lineer hizlandirici ile
gerceklestirilmektedir. Yogunluk ayari, ¢cene ve yapraklarin hareketi ile saglanan farklh
siddet dagilimlar1 olarak tanimlanmaktadir. Homojen birgok farkli radyasyon alaninin

iist iiste ¢akigmasi ile yogunluk ayar1 yapilmaktadir (Khan 2003).

YART da bir ¢ok tedavi metodu bulunmaktadir. Bu nedenle YART uygulamalar1 gantri
hareketine gore sabit ya da hareketli olarak siniflandiriimaktadir. Sabit gantri agilarinda,
Step-and-Shoot ve Sliding Window teknigi bulunmaktadir. Hareketli gantri agilarinda

ise yogunluk ayarli ark terapi ve tomoterapi bulunmaktadir (Dirican 2008).



2.2.1 Step-and-Shoot teknigi

Step-and-Shoot teknigi, ¢ok alanli konvansiyonel radyoterapi tekniginin gelismis bir
seklidir. Step-and-Shoot tekniginde, belirli sayida diizensiz alanlardan doz verilmesi ve
bu kismi alanlarin cakisip birlesmesi ile yogunluk ayar1 yapilmaktadir. Bu kismi
alanlarin her birine “segment” adi verilmektedir. Tedavide her bir segment i¢cin CYK
pozisyonunu otomatik olarak almakta ve hesaplanan MU verilmektedir. Daha sonra
demetin kapatilmasiyla CYK yeni pozisyonunu almakta ve burasi i¢in hesaplanan MU
verilmektedir. Bu islem biitiin segmentler bitinceye kadar tekrarlanir. Bu teknige Step-
and-Shoot teknigi denir (Khan 2003, Nill vd. 2006).

Sekil 2.3’de bir yaprak ciftinin hareketi boyunca yogunluk profili verilmektedir.
Sekildeki noktali gizgilerin her biri, yaprak ¢iftinin her bir segmentteki statik konumunu
gostermektedir. Bu profili elde etmek i¢in, “kapali teknik” ve “taramali teknik™ olarak
adlandirilan iki farkli CYK hareket yontemi kullanilir (Khan 2003, Williams 2003, Nill
vd. 2006).

Yogunluk Profih
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Sekil 2.3 Bir yaprak ¢iftinin hareketi boyunca yogunluk profili (Khan 2003)



Sekil 2.4’de CYK’nin hareket ve yogunluk profili, kapali teknige gore verilmektedir.
Bu sekilde gosterilen drnekte yogunluk profili 10 segmente boliinmiistir. Klinik agidan
birgok tedavide segment sayis1 5-12 arasinda olmaktadir. Birinci segmentte, sol
yapraklar ilk pozitif noktalarina, sag yapraklar da ilk negatif noktalarina geldiginde
gerekli doz verilip demet kapatilmaktadir. Daha sonra yapraklar ikinci segment
konumana gelmektedir ve aymi sekilde burasi igin gerekli doz wverilip demet
kapatilmaktadir. Kapali teknikte, bu islem tiim segmentler i¢in tekrarlanip istenilen doz
profili elde edilmektedir (Khan 2003, Nill vd. 2006).

Sekil 2.5’de CYK’nin hereket ve yogunluk profili, taramali teknige gore verilmektedir.
Bu ornek iginde ise yogunluk profili 10 segmente boliinmiistiir. Ayni sekilde birinci
segment i¢in, sol yapraklar ilk pozitif noktalarina, sag yapraklar da ilk negatif
noktalarina geldiginde gerekli doz verilip demet kapatilmaktadir. Daha sonra sol ve sag
yapraklar soldan saga dogru hareket ederek ikinci segment konumuna gelmektedir ve
yine ayni sekilde burasi igin gerekli doz verilip demet kapatilmaktadir. Taramali
teknikte, yapraklar soldan saga hareket ederek her bir segment igin 1sinlama
gerceklestirilir. Bu teknikte yaprak hareketi tek yonlii oldugundan tedavi siiresi kapali
teknige gore daha kisadir (Khan 2003, Nill vd. 2006).
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Sekil 2.4 CYK’nin kapali teknige gore hareketi ve yogunluk profili (Khan 2003)
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Sekil 2.5 CYK’nin taramali teknige gore hareketi ve yogunluk profili (Khan 2003)

2.2.2 Sliding Window teknigi

Yogunluk ayarli radyoterapide Sliding Window teknigi, demet kapatilmadan
yapraklarin her birinin farkli hizlarda hareket etmesi ile ger¢eklesmektedir. Sekil 2.6’da
Sliding Window tekniginde CYK’nmin farkli hizlarda hareketi sematik olarak
verilmektedir (LoSasso vd. 2001, Nill vd. 2006).
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Sekil 2.6 Sliding Window tekniginde CYK hareketi

Sekil 2.7°de tek bir yaprak ¢iftinin hareketi boyunca iginlama siireleri ve bu 1sinlama
sonunda olusan yogunluk dagilimi goriilmektedir. Sliding Window tekniginde CYK,
taramal1 teknige gore hareket etmektedir. Bu tedavi tekniginde CYK hareketi boyunca



demet acik oldugundan, Step-and-Shoot teknigine gore tedavi daha kisa siirede
gerceklesmektedir (Khan 2003, Williams 2003, Nill vd. 2006).
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Sekil 2.7 Sliding Window tekniginde karsilikli yaprak ¢ifti i¢in pozisyona karst MU ve
yogunluk profili (Williams 2003)

2.2.3 Yogunluk Ayarh Ark Terapi

Yogunluk Ayarli Ark Terapi (YAART), CYK’nin dinamik olarak alan sekillendirildigi
bir tedavi teknigidir. Yontem her bir alanin segmentlere boliinmesi yoniinden Step-and-
Shoot teknigine benzemektedir. Fakat CYK’nin her bir segment pozisyonunu almasi
sirasinda gantri donmekte ve demet her asamada agik olmaktadir. Cok sayida st iiste
cakisan arklar, yapraklarin diizenli agilarla (6rnegin 5 derece) yeni pozisyonlara hareket

ettirilmesi ile saglanir. Her ark her gantri agisindaki bir segmenti olusturmak igin

10



programlanir. Bir sonraki segmenti olusturmak ic¢in yeni bir ark baslatilir ve tiim

planlanan arklar ve onlarin segmentleri olusturulana kadar devam eder (Khan 2003).

2.2.4 Tomoterapi

Tomoterapi, diger bir adiyla kesit tedavi teknigi, ince bir demet ile tedavinin
gerceklestirildigi 6zel bir yogunluk ayarli radyoterapi yontemidir. BT kesitlerinde
oldugu gibi hasta, kesit kesit tedavi edilmektedir. Lineer hizlandiricinin kafa yapisina
eksternal 6zel bir kolimatdr sistemi takilmaktadir. Demet 2x20 cm?lik bir alandan
verilirken, gantrinin hasta etrafinda donmesi sirasinda yapraklarin agik ve kapali olma

durumuna gore istenilen doz dagilimi elde edilmektedir (Khan 2003).

Tomoterapinin yeni teknigi, helikal tomoterapidir (Sekil 2.8). Gantrinin hasta etrafinda
dontisii sirasinda siirekli masa hareketi olmaktadir. Bu doniisler sirasinda ise CYK agilip

kapanarak yogunluk ayarli foton alani olugturmaktadir (Khan 2003).

Sekil 2.8 Tomoterapi
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2.3 Cok Yaprakh Kolimator

Cok Yaprakli Kolimatér (CYK), timore gore sekillendirmede ve riskli organlarin
korunmasinda hizli ve esnek bir uygulama sunmaktadir. Cok Yaprakli Kolimator, ¢ok
sayida, Yyaprak olarak adlandirilan kolimatér blogundan olugmaktadir. Alan
sekillendirme iglemi bilgisayar kontrolii ile otomatik olarak yapilir. CYK sayesinde
foton demetleri i¢in diisiik bir gecirgenlik elde edilmektedir (Khan 2003, Jeraj 2004).
Sekil 2.9°da CYK’nin en onemli geometrik 6zellikleri verilmektedir (Schlegel vd.
2006).
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Sekil 2.9 CYK’nin geometrik 6zellikleri (Schlegel vd. 2006)

Cok Yaprakli Kolimatorler’de en énemli 6zellikler:

1.Yaprak Genisligi

Yaprak genisligi ile bir boyutta elde edilecek uzaysal ayirma giiciine karar
verilmektedir. Yaprak hareketinin oldugu yonde uzaysal ayirma giicli sadece ¢ok

yaprakli kolimatoriin pozisyon dogrulugu ile sinirhdir.
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2. Maksimum Yaprak Hiz1

Sliding Window teknigi i¢in 6nemlidir. Tipik yaprak hizi 2-4 cm/s arasinda olmaktadir.

3. CYK’nin Maksimum Alan Boyutu

YART uygulamalar1 i¢in maksimum alan boyutu ile maksimum alan ag¢ikligi aym
degildir. Kavram olarak CYK’nin orta noktadan ne kadar ileriye gidebildigini ifade
eder.

4. S1izint1 ve Gegirgenlik

Bir¢ok tedavi alani, kapali yapraklarla oldugundan sizint1 radyasyon 6nemlidir.

5. Yaprak Pozisyon Dogrulugu

En 6nemli 6zelliklerden birisidir. YART’da ¢ok sayida kiigiik alan oldugundan, yaprak
pozisyonu dogrulugu konvansiyonele gore daha 6énemli olmaktadir. YART da 1 cm?lik

bir alanda 1 mm’lik bir hata her iki yonde de biiyiik bir hata kabul edilmektedir.

CYK’nin lineer hizlandiricidaki konfigiirasyonlar1 farkli olabilmektedir. CYK ve
dortgen kolimatdr c¢enelerin  farkli {ireticilere gore yerlesimleri Sekil 2.10°da
verilmektedir. Bu yerlesimlere gore farkli performans ve dozimetrik dzellikler, sizint1 ve

penumbrada farkliliklar olugsmaktadir (Schlegel vd. 2006).
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Sekil 2.10 CYK ve ¢enelerin farkli tireticilere gore yerlesimi (Schlegel vd. 2006)

2.3.1 Penumbra

Radyasyon demetinin en énemli 6zelliklerinden birisi penumbradir. Penumbra, demet
profilinin bir yiizeyindeki %80 ve %20’lik izodoz egrilerinin arasindaki lateral
uzakliktir. Hedef hacim ve saglikli doku arasinda basamak doz dagilimi elde etmek igin
penumbranin miimkiin oldugu kadar kiiglik olmasi istenmektedir. Penumbra,
kolimatdriin kaynaga gore konumuna ve kaynak capina baglidir. Kural olarak, kii¢lik
penumbra elde etmek i¢in kaynak ¢ap1 2-3 mm kadar olmali ve kaynak-kolimator
mesafesi miimkiin oldugu kadar genis birakilmalidir. Penumbra, kolimator kenarlariin
tasarimima da baghdir. Sekil 2.11°de goriildiigii gibi kiigiikk penumbra elde etmek igin
yapraklarin sonlart her zaman kaynaga dogru yonlendirilmelidir. Bu 6zellige odaklama
denir (Khan 2003, Pasquino 2006, Schlegel vd. 2006).

Penumbra, ardisik alanlardaki transvers kesisme noktalarinda eksik doz etkisi
olusturabilmektedir. Eksik doz etkisi, yaprak hareketine dik yonde iki segmentin
kesistigi noktalarda iki alanin penumbra etkisinin kompanse edilememesinden
kaynaklanmaktadir. Bu durumun nedenleri, yaprak kalinliginin ve kaynak boyutunun

smirli olmasi ve sagilma etkisidir (Pasquino 2006).
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Sekil 2.11 Yuvarlak uglu kolimator (Brady vd. 2006)

2.3.2 Swizint1 ve gecirgenlik

Yiiksek enerjili x-151n1 kolime edildiginde, her zaman az bir oranda X-1s1n1 geneleri ve
yapraklar1 gegmektedir. Yaprak gecirgenligini azaltmak icin yaprak ve c¢ene yapisinda
yiiksek atom numarali materyaller kullanilmalidir. Gegirgenligin %]1’in altinda olmasi
icin CYK’da 8-10 cm kalinliginda tungsten kullanilmaktadir (Khan 2003, Brady vd.
2006).

CYK’da gegirgenlik, fantomda, CYK kapali durumdayken alinan doz/MU &6lgiimiiniin,
agik durumdaki dozMU &lgiimiine oram ile bulunmaktadir. Olgiimler goreli
oldugundan, dedektor yanitinin orani dozlarin oranina esitlenmektedir. Yaprak ve
yaprak arasi sizint1 farkli olacagindan, dedektordeki (iyon odasi) okuma ortalama bir
okuma olmaktadir. Baska bir 6lgme yontemi ise verilen enerji igin belirli bir fantom
kalinliginda 1ginlanan filmin degerlendirilmesidir. Sekil 2.12’de CYK tamamen kapali
iken 1sinlanmis filmin, mesafeye karsin % gecirgenlik profili goriilmektedir. Bu profil
incelendiginde pikler yaprak arasindaki sizintiyi, taban seviye ise yaprak gecirgenligini
vermektedir. Farkli CYK tasarimlarindan dolayr farkli markalara ait sizint1 ve
gecirgenlik oranlar1 degiskenlik gostermektedir. CYK’da sizinti radyasyon, IEC
(International Electrotechnical Commission) 1998’e gore <%5 olmalidir (Khan 2003,
Schlegel vd. 2006).
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Sekil 2.12 CYK’da sizint1 ve yaprak gecirgenligi profili (Schlegel vd. 2006)

2.3.3 Tongue&Groove etkKisi

CYK’da siirtiinmeden sakinmak igin, yapraklar arasinda yaklagik 0,1 mm bosluk
birakilmaktadir. Bu bosluk sizinti radyasyona neden olmaktadir. Bu durum o&zellikle
demet odaklamasi igin, CYK’daki diizensiz alanlarda problem yaratmaktadir. Sizinti
radyasyonu azaltmak i¢in yapraklar Tongue&Groove dizayni ile iretilmektedir. Bu
dizaynda doz artifaktlar1 olusmaktadir. Bu doz artifaktlarina Tongue&Grove etkisi
denmektedir (Khan 2003, Jeraj vd. 2004, Pasquino 2006, Schlegel vd. 2006).

Yaprak hareket yoniine dik, genis bir alan, iki ayr1 segmente boliindiiglinde, kesisme
noktalarinda eksik doz etkisi gozlenmektedir (Sekil 2.13). Bu durum iki alanin
kenarlarinda Tongue&Groove dizaynindan kaynakli demet gegirgenliginin farkli
olmasindandir. Bu etki %20’lere kadar eksik doz etkisi yaratabilir. Bu etkiyi azaltmak
icin segment sayisini azaltmak gerekmektedir (Schlegel vd. 2006, Khan 2003). Sekil

2.14°de farkl: iireticilere ait farkli Tongue&Groove dizaynlar verilmektedir.
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Sekil 2.13 Tongue&Groove etkisi (Schlegel vd. 2006)
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Sekil 2.14 Sizint1 radyasyonu azaltmak i¢in farklt Tongue&Groove tasarimlari
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2.4 Bilgisayarh Tomografi (BT)

Bilgisayarlt Tomografi (BT), X-1si1 tiipti kullanilarak diiz bir ¢izgi boyunca dokudaki
X-1s1n1 sogurulmasinin dedektor ile 6lglilmesine dayanmaktadir. Dar bir demet veren x-
1s1n tlipi ve tam karsisinda, hastadan ¢ikan radyasyonu olgen dedektor bulunmaktadir
(Sekil 2.15). Isinlama sirasinda x-1s1m1 tiipii hasta etrafinda donerken, es zamanli olarak
dedektdrde hastadan ¢ikan radyasyon dlgiilmektedir (Sekil 2.16). Olgiilen radyasyonun
seviyesi, her bir ¢izgiden elde edilen x-1$1n1 sogurma bilgisini vermektedir. Toplanan
bilginin geriye projeksiyonu ile uygun goriintileme araliginda kesitteki organlarin
yapilart gri skalaya aktarilarak goriintii elde edilmektedir. BT de goriintii kalitesi
yiiksektir. Yeniden diizenlenmis goriintii BT numarasi ile ifade edilir. BT numarasi,
sogurma katsayilarmin lineer bir fonksiyonudur. Bu lineer iliski fonksiyonu, hava
(-1000 HU) ile su (0 HU) arasindadir (Kachelries 2006). Hounsfield birimi ile ifade

edilen BT numarasi fonksiyonu

BT = Rdoku=bsu » 1000 HU (2.1)

Hsu

denklemi ile hesaplanir. Burada p, lineer sogurma katsayisini ifade etmektedir. Klinik
olarak BT numarasi -1000 HU ile 3000 HU arasinda degismektedir. Gri skalada BT
numara penceresi degistirilerek, istenilen organ goriintiisii elde edilebilmektedir

(Kachelries 2006, Bor 2008).

Elde edilen kesit goriintileri (transvers) birlestirilerek {i¢ boyutlu goriinti
olusturulabilir. Bu ¢ boyutlu goriintiden sajital ve koronal kesitler elde
edilebilmektedir. Radyoterapide planlama amaci ile ¢ekilen BT goriintiilerinin Kkesit
kalinlig1 genellikle 2-10 mm arasinda degismektedir. Hasta tedavisinde ilk basamak BT
oldugundan tedavi planlamasinda kaliteli bir goriintli istenmektedir. Goriintli kalitesini
artirmak i¢in hareketsizligin saglanmas1 YART da ¢ok onemlidir. BT ve tedavide hasta
hareketliligini azaltmak i¢in maske, yatak ya da egik diizlem gibi sabitleyiciler
kullanilmalidir (Kachelries 2006).
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X-151m tapi

detektér

Sekil 2.15 X-1s1m1 tiipii ve hastadan ¢ikan radyasyonu 6lgen dedektor (Kachelries 2006)

Sekil 2.16 X-151n1 tiipii hasta etrafinda donerken, dedekt6érde hastadan ¢ikan
radyasyonun 6l¢iilmesi (Kachelries 2006)
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2.5 Tedavi Planlama Sistemi

Tedavi Planlama Sistemi (TPS), hastada ya da fantomda doz dagilimini hesaplamak igin
kullanilan yazilim, bilgisayar ve ¢evre birimlerinden olusmaktadir. Ug boyutlu
konformal tedavi, brakiterapi ve yogunluk ayarli radyaoterapi gibi birgok tedavi

tekniginde bilgisayar programi kullanarak hasta tedavi plani olugturmak miimkiindiir.

TPS’de doz hesaplamalari yapmak i¢in, kullanilan lineer hizlandiriciya ait bir¢ok
parametre, planlama sistemine girilmelidir. Bunlar; lineer hizlandirictya ait demet
enerjileri, doz verimi, derin doz yiizdesi (%DD), doku-hava orani1 (TAR), sagilma-hava
orani (SAR), doku-maksimum orani1 (TMR), kolimator 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 (Pelagade vd.
2007).

Uc boyutlu konformal radyoterapide ileri planlama teknigi, yogunluk ayarli

radyoterapide ise ters planlama teknigi kullanilmaktadir.

2.5.1 Tleri planlama

Bu tedavi planlamasinda planlayici, 6nce demet parametrelerini (demet yonii, sayisi,
genisligi), CYK ayarlarin1 (yaprak pozisyonunu), her bir demetin agirligini, kullanilacak
kama filtre oranlarini, koruma blogu ve bolus gibi malzemeleri tanimlar. Daha sonra,
izodozlar ya da noktasal doz hesabi yapilir. Doz dagilimindan, planin kabul edilip
edilmeyecegine karar verilmektedir. Istenilen doz dagilimini elde etmek i¢in, planlayict,
planin bazi parametrelerini degistirerek plan1 modifiye edebilmektedir (Ouentcheu
2004, Dirican 2008).
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2.5.2 Ters planlama

Ters planlama, hedef organ hacmine istenilen dozu saglarken riskli organ hacmine izin
verilen tolerans limitleri dogrultusunda otomatik hesap yapan planlama seklidir.
Algoritma daha iyi bir doz dagilimi elde etmek icin demet parametrelerini baslangicta
belirlenen amaglar dogrultusunda daha etkin kullanmaktadir. YART da planlama yapan
kisi blok, kama ya da demetlerin yoniinii segmez, sadece riskli bolgeleri ve sinirlamalari
belirler. Plan elde etmek daha ¢ok doz hacim histogramlarina dayanarak yapilmaktadir.
Bilgisayar kontrollii CYK’lar, YART da alan demetini sinirlamak ve demet siddetinin
modiilasyonunu saglamakta kullanilir. Doz optimizasyonu ile hastaya en uygun plan
olusturulmaktadir. Ters planlama sistemi, ileri planlama sisteminden daha etkilidir.
Fakat tedavi dogrulama tekniklerinde ¢ok dikkatli olunmalidir (Weeb 2003, Ouentcheu
2004, Dirican 2008).

2.6 Radyoterapide Kullanilan Hacim Tanimlari

Radyoterapide hasta planlamasi yapmak i¢in hedef hacim (tiimo6r hacmi, riskli bolgeler
vb.) ve saglikli dokularin (gbz, bobrek, spinal kord gibi kritik organlar) radyasyon
onkologu tarafindan belirlenmesi gerekmektedir. Hasta tedavi planlamasinda amag,
timor hacmine homojen bir doz verilirken radyasyon alani i¢indeki kritik organlarin

miimkiin yan etkilerden korunmasidir.

BT, MRI ve PET-CT gibi sistemlerden elde edilen kesit goriintiilere hedef hacim ve
kritik organlarin c¢izilmesi ve bunlarin birlestirilmesi ile olusan ii¢ boyutlu goriintii
tizerinde uygun tedavi teknigi kullanilarak tedavi plani olusturulmaktadir. Tedavi
teknigi se¢iminde, Ortaya ¢ikan tiimor sekli, biyiikliigl, derinligi ve kritik organlarla
olan yakinlig1 temel alinan parametreler olmaktadir (Grosu vd. 2006, Kachelries 2006).

Radyoterapide iyi bir tedavi planlamasi yapilabilmesi i¢in ICRU 50 ve ICRU 62°de

yayinlanan raporlara gore ¢esitli timor hacim kavramlarina ve riskli organ kavramlarina
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standart tanimlar getirilmistir. Tanimlanan hacim kavramlar1 Sekil 2.17°de verilmistir

(Anonymous 1993, Anonymous 1999).

GTV
CTV

ITV

PTV

TV

IV

Sekil 2.17 ICRU 52 ve ICRU 62’ye gore tanimlanan hacim kavramlari

2.6.1 Goriintiilenebilir Tiimoér Hacmi (GTYV)

Goriintiilenebilir Timor Hacmi (GTV), tanimlanabilir, sinirlart belirgin, makroskopik
kitlenin bulundugu ve malign biiylimenin gergeklestigi bolgedir. GTV-P, primer timor
alanint ve GTV-N ise makroskopik lenf nodunu tanimlamaktadir. Genisligi ve
biyiikligi BT, MRI ve PET gibi farkli goriintileme teknikleri araciligi ile
belirlenmektedir. GTV’nin uzantisi tedavi stratejisi i¢in 6nemlidir. Birgok durumda
boost hacmi GTV hacmini kapsadigindan, GTV’de yiiksek dozlara ¢ikilmaktadir (Grosu
vd. 2006).

2.6.2 Kilinik Hedef Hacim (CTV)

Klinik Hedef Hacim (CTV), GTV ve GTV’yi saran mikroskopik tiimor yayilimini
iceren doku hacmidir. GTV ve CTV arasindaki pay homojen degildir. Bu pay

mikroskopik yayilimin miimkiin olacagi alan1 da igermektedir. Radyoterapi tedavisinin

22



basartya ulasabilmesi igin ortaya ¢ikan CTV’nin tamamen tedavi edilmesi
gerekmektedir (Grosu vd. 2006).

2.6.3 Internal Target Volume (ITV)

ITV, ICRU 62 raporunda tanimlanmis bir hacimdir. ITV, GTV/CTV ve GTV/CTV’ye
organ hareketliliginden kaynakli eklenmis i¢ payr birlikte kapsamaktadir (Grosu vd.
2006).

2.6.4 Planlanan Hedef Hacim (PTV)

Planlanan Hedef Hacim (PTV), hasta set-up hatalar1 ve demet ayarlarindan gelebilecek
belirsizliklerden dolayt GTV/CTV’nin tedavi alaninda kalmasini saglamak amaciyla
internal marj1 i¢ceren hacimdir. PTV, CTV’ye verilmek istenen doz i¢in uygun demet
yerlesiminin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Set-up hatalarindaki belirsizlikleri

azaltmak i¢in hastada sabitleme yontemleri kullanilmalidir (Grosu vd. 2006).

2.6.5 Tedavi Hacmi (TV)

Tedavi Hacmi, timdor hacmi ve onu ¢evreleyen normal dokuya tedavi dozunun verildigi
izodozun ¢evreledigi hacimdir. Kural olarak %95’lik izodoz egrisine karsilik
gelmektedir. Yani bir izodoz yiizeyi tarafindan sarilmis hacimdir (Dirican 2008).
Idealde tedavi hacminin PTV’ye karsilik gelmesi gerekirken, birgok durumda PTV’yi
asmaktadir (Grosu vd. 2006).

2.6.6 Isinlanan Hacim (1V)

Isinlanan hacim, normal doku toleransmna gore kayda deger miktarda doz almasi
beklenen doz hacmidir. Bu nedenden dolay1 IV, secilen izodoz egrisine ve timori

cevreleyen saglikli dokuya bagli olmaktadir (Grosu vd. 2006).
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2.6.7 Riskli Organ (OR)

ICRU 62 raporunda tanimlanan yeni tanimlardan birisi de Riskli Organ tanimidir. Riskli
Organ diger bir adiyla Kritik Normal Yapi, hedef organin ¢evresinde bulunan (goz,
spinal kord, bobrek vb.) radyasyon duyarliligi dikkate alinmasi gereken organlar
olmaktadir. Riskli organlar, tedavi planlamada doz hesaplarina katilmalidirlar. Doz-
hacim histogramlart ile ii¢ boyutlu kritik organ dozlar iki boyutta grafik olarak elde

edilir ve kritik organ tolerans seviyeleri degerlendirilir (Grosu vd. 2006).

2.6.8 Planlanan Risk Hacmi (PRV)

ICRU 62 raporunda tanimlanan Planlanan Risk Hacmi (PRV), riskli organ ve organ
hareketinden kaynakli riskli organa verilen paym olusturdugu hacimdir. Riskli organda
yiiksek ve tolerans seviyelerini asan dozlar1 engellemek icin organin PTV ig¢indeki
hacmini belirlemek gerekmektedir. Sekil 2.18’de goriildiigi gibi PRV bazi durumlarda
diisik doz egrisi icinde iken bazi durumlarda yiiksek doz egrisinin altinda da
kalabilmektedir. Hasta planindaki doz diizenlemesinin, PTV/PRV iliskisine gore
yapilmasi gerekmektedir (Grosu vd. 2006).

PTV'yi saran %95'lik
izodoz

Sekil 2.18 Hasta planinda PTV/PRYV iliskisi
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2.7 Doz-Hacim Histogram

Doz-Hacim Histogrami (DVH), ii¢ boyutlu doz dagilimi hakkinda bilgi veren en ¢ok
kabul edilmis yontem olmaktadir. DVH, {i¢ boyutlu tedavi planlamasi ve yogunluk
ayarli radyoterapi planlamasinda, hastanin anatomisine ait doz dagilim bilgilerinin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Planlamada doz dagilimindaki bilgilerin 6zetini
gosterir. Timor dozunun ne kadar hacimde ne kadar doz sogurdugu bilgisini
vermektedir. Aym1 zamanda normal doku tolerans degerlerinin karsilastirilmasinda
kullanilirlar. Bu nedenle, planin degerlendirilmesinde ve birden fazla planin

karsilagtirilmasinda biiyiik kolaylik saglamaktadirlar.

Doz hacim histogramlar1 diferansiyel DVH ve kiimiilatif DVH olmak iizere iki sekilde
gosterilebilir. Diferansiyel DVH, tanimlanan dozun istenilen hacmin tamamina
verildigini gosteren DVH’dir. Kritik yapilarin DVH’lerinde farkli dozlarin farkli
hacimlere verilmesi durumunda ¢ok pik gézlendiginden bu yontemle DVH incelenmesi

zor olmaktadir.

Kiimiilatif DVH ise % izodoz egrilerinin kapsadigi hacme ne kadar doz hesaplandigini
vermektedir. DVH ¢ogunlukla kiimiilatif histogram olarak gosterilmektedir. Bu
yontemde, hedef hacim ve kritik yapiya verilen dozlar hesaplanmakta ve hacme karsi
gelen dozlar1 gosterilmektedir (Sekil 2.19).
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Sekil 2.19 Ornek DVH dagilimi

2.8 Fotonlar icin Sogurulan Doz Hesab1

Sogurulan doz tayiniyle kalibre edilmis iyon odalarimin IAEA protokolleri ile
kullanilmasi radyasyon dozimetrisinde altin standarttir. Elektrometre 1sinlama sirasinda
iyon odasinin merkezi elektrotunda toplanan yiikii 6lgen bir cihazdir. Iyon odasinda
toplanan yiikiin doza cevrilmesinde Uluslararast Atom Enerjisi Ajanst (IAEA)’nin
Teknik Raporlar Serisi (TRS) 398 numarali protokolii kullanilmigtir. TRS 398
protokoliine gore, suda referans derinlikte, Q foton demet kalitesinde sogurulan doz
hesabi1 (IAEA, 2004):

Dw.o(Perr)=MoNp wo k.0, hm (2.2)
_ Dw,o(PErr)
Dy o (dnaks)= DD(aes) (2.3)
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Mq=M, Crpkpor kg (2.4)

273,16+T P
= @ x— 25
TP 573.16+T, P (2.5)

My [+]M_|
pol= +2M (2.6)
M M) 2
ks=a0+a1 (M_;) +a2 (M_:) (27)

Mgq: Basing-sicaklik, polarite ve yeniden birlesme faktorleri ile diizeltilmis elektrometre

okuma degeri

Npwaqo: lkincil standart laboratuarin géndermis oldugu referans kalite Qo’da

elektrometre i¢in suda sogurulan doza kalibrasyon faktorii

%DD(dgrr): Kullanilan enerjinin 6l¢iim yapilan derinlikteki %DD degeri. TRS 398°de

tiim foton enerjileri i¢in su esdegeri fantomda 10 cm derinlikte 6l¢tim yapilmaktadir.

Ko.go: Iyon odasina ézgii faktdr. Referans demet kalitesinden (Qo) kullanilan demet
kalitesine (Q) farklilig: diizelten faktordiir. TRS 398°de farkli demet kaliteleri (TPR2,™)
ve farkli iyon odalari i¢in kg qo Tablo 6.11I’de verilmistir.

Crp: Sicaklik-Basing diizeltme faktorii. Buradaki P ve T ol¢iim, Py ve Tg ise referans

basing sicaklik degerlerini gostermektedir.

Kooi: Polarizasyon faktorii. Buradaki M, ve M. elektrometrenin pozitif ve negatif voltaj
degerlerindeki okuma degerleridir. M rutin olarak kullanilan polaritedeki okuma

degeridir.

Ks: Yeniden birlesme faktorii. Buradaki M; ve M, degerleri elektrometrede V; ve V,

Voltaj degerleri i¢in okuma degerleridir. Sabit katsayilar ag, a; ve a; ise V1/V3’ye gore
TRS 398’de tablo 4.VII’de verilmistir.

hm: Kullanilan fantom materyalinin su esdegeri olmamasi durumunda dikkate alinan

faktor (Acar 2006).

27



2.9 Radyografik Film

Film, iistiinde koruyucu tabaka bulunan radyasyona duyarli emiilsiyon ve gecirgen
polyester tabandan olusmaktadir. Emiilsiyon kismi1 yaklasik 10-20 um kalinliginda olup,
icinde glimiis kristalleri (yaklasik %95 AgBr ve %S5 Agl) ve jelatin bulunmaktadir
(Sekil 2.20). Jelatinin amac1 giimiis kristallerin kiimelenmeden, homojen bir sekilde
dagilmasi ve banyo islemleri sirasinda soliisyonlarin emilmesini saglamaktir. Film
tabani, filme fiziksel dayanak saglamaktadir. Yaklasik 0,2 mm kalinliginda, yeteri kadar
sert ve 15181 gegirgen polyester tipi bir malzemeden tretilmistir (Ouentcheu 2004, Bor
2008).

Koruyucu tabaka

\\_’F::.:.:.::_:_:_::_:_:_::_:_:_::.:.:.::.:.:.::_:_:_::_:_:_::_:_:_::_:_:_::_:_:_::.:.:.::.:.:.::_:_:_::_:_:_::_:_:_::_:_:_::_:_:_::.:.:.::_:_:.::_:_:_::_:_:_| -— Eﬂll"llSi}'Dﬂ {1‘}':0 !.I].'I.I.}

: 4

Ince yapgtmict

Taban +—— Filtm Taharu (0.2 mm)

e e T e R ] g Emﬁlsi}‘ﬂn(]ﬁ-]ﬂ i)

Sekil 2.20 Cift emiilsiyonlu x-151n film kesit goriintiisii (Ouentcheu 2004)

Film {izerinde goriintlii grinin tonlar1 ile elde edilmektedir. Bu gri tonlarinin derecesi
optik yogunluk (OY) olarak tanimlanmakta ve densitometre ile olglilmektedir. Bu
6l¢iim cihazmin iginde bir 151k kaynagi ve kiiclik bir delikten gonderilen 15181n tam
karsisinda filmden gegen 151k siddetini dlgen bir 151k dedektorii (fotosel) bulunmaktadir
(Ouentcheu 2004). Optik yogunluk asagidaki gibi hesaplanmaktadir.

0Y = log (IO/I> 2.8)

lo = Film olmadan dedektorde toplanan 1s1k miktari
I = Film varken filmi ge¢ip dedektorde toplanan 151k miktari
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Dozimetride ilgilenilen “net optik yogunluk” degeridir. Net optik yogunluk degeri,
optik yogunluk degerinden taban optik yogunluk degerinin ¢ikarilmast ile elde
edilmektedir. Net OY degerine kars1 doz degerleri igin elde edilen grafige “karakteristik
egri”, “H-D egrisi” ya da “yanit egrisi” ad1 verilmektedir (Sekil 2.21). Idealde film
dozimetrisinde, yanit egrisinin diiz bir ¢izgi seklinde olmasi gerekmektedir. Filmin
miimkiin oldugu kadar yiliksek optik yogunluk vermesi ve yavasca doyuma ulagmast,
istenilen bir 6zelliktir. Gergekte filmin bir taban bolgesi ve filmin doyuma ulastig1 bir
omuz bolgesi bulunmakta ve bu nedenle yanit egrisi “S” seklinde goriinmektedir

(Ouentcheu 2004, Bor 2008).

A tnalsitmm OF

Met OF

Doz(iGy)

Sekil 2.21 Film Yanit Egrisi (Ouentcheu 2004)

2.10 Simetri ve Diizgiinliik

Foton demeti igin simetri ve diizgiinlik 10 cm derinlikte dlgiilmekte ve +£%3 toleransi
ile kabul edilmektedir. American Association of Physicist in Medicine (AAPM) Task
Group 45’e gore diizgiinliik, elde edilen profildeki yar1 yiikseklikteki tam genisligin
%80’inde goriilen degisim olarak tanimlanir (Sekil 2.22). Bu degisim ya da diizgiinlik

(F) matematiksel olarak asagidaki gibi tanimlanmaktadir.

M-m

M: Alanin %80’indeki maksimum okuma degeri
m: Alanin %80’indeki minimum okuma degeri
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Diizgiinlik icin elde edilen profil, simetri icin de kullanilir. Merkezi eksenden
katlanarak iki yar1 profil karsilastirilir. Referans bolgesinde, simetrik olarak iki nokta
ciftinin fark1 +%3’den biiyiik olmamalidir (Nath vd. 2003).
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Sekil 2.22 Radyasyon alaninin olusturdugu doz profili

2.11 YART’da CYK ve Hasta Dozimetrisi Kalite Kontrol Testleri

Yogunluk ayarli radyoterapide kalite kontrol islemleri ¢ok yaprakli kolimator ve
dozimetrik testler tizerinde odaklanmistir. Cizelge 2.1°de bu testler, testlerin tolerans
limitleri ve test sikliklar1 verilmektedir (Nath vd. 1994, Bayouth vd. 2003, Ezzell vd.
2003, Khan 2003, LoSasso 2003, Rhein vd. 2006, Ezzell vd. 2009, Klein vd. 2009).

30



Cizelge 2.1 Yogunluk ayarl radyoterapide kalite kontrol testleri, testlerin tolerans
limitleri ve test sikliklari

Test Test Tolerans Limitleri | Test Sikhig:
CYK Pozisyon Dogrulugu 1 mm Haftalik
CYK’de Sizint1 ve Gegirgenlik | <%5 Yillik
I;ﬁgiik MU igin Linak <5 MU ?g?n +%5 Aylik
erformansi >5 MU igin +%2
Sistm End Eect | LMY Atk
Kiigiik Alan i¢in Doz Verimi %?2 Yillik
Kuguk 1\/{U Simetri ve <9643 Yillik
Diizgiinliik

Hastaya 6zgii 6n tedavi dogrulama yontemleri tek demet ya da toplam plan kontrolii ile
yapilmaktadir. Tek demetteki dogrulama her bir demetteki hatayr ayr1 ayr1 gosterdigi
icin avantajlari bulunmaktadir. Bu teknik daha ¢ok Sliding Window teknigi igin
uygulanmaktadir. Step-and-Shoot teknigi bir¢ok segmentten olustugu igin tek demet
dogrulama yontemi zor olmaktadir. Toplam tedavi dogrulama tekniginde hastaya

uygulanan tedavinin birebir hali fantoma uygulanmaktadir.

YART’da hasta dozimetri kontrollerinde ortaya ¢ikan +%5’lik bir fark genelde biiyiik
bir fark olarak kabul edilmektedir. +%5’den daha biiyiik bir fark olustugunda oncelikle
Ol¢im kosullar1 ve cihaz dozimetrik o6zellikleri kontrol edilmeli ve Ol¢tim tekrar
edilmelidir. Fark £%3 ile £%5 arasinda olup farkliliklarin nedeni agiklanamaz ise 6l¢iim
tekrar edilmelidir. Nokta doz 6l¢timlerinde Onerilen tolerans seviyesi £%3 ve miidahale

seviyesi +%5°dir. Cizelge 2.2°de hasta dozimetrisi i¢in noktasal doz olgiimlerinde
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Olgiilen bolgeye gore tolerans limitleri ve miidahale seviyeleri verilmistir. Tolerans

limiti asagidaki formiil ile hesaplanmaktadir (Palta vd. 2003, Ezzell vd. 2009).

o e Dlesa anan'Dé ilen
Tolerans Limitj=—<tnan”oletlen 1)y (2.10)

hesaplanan

Cizelge 2.2 YART hasta dozimetri kontrollerinde 6nerilen tolerans limitleri ve
miidahale seviyesi (Palta vd. 2003, Estroo Booklet:9 2008, AAPM Task
Group 119 2009)

Bolge Tolerans Limiti Miidahale Seviyesi
Yiiksek doz, diisiik doz degisimi +%3 +%5

Yiiksek doz, yiiksek doz degisimi | %10 %15

Diisiik doz, diisiik doz degisimi %4 %7

2.12 Yogunluk Ayarh Radyoterapide Hasta Tedavisi

Hasta tedavisi i¢in izlenilen yol Sekil 2.23’de verilmistir. Buna gore her hasta tedavinin
ilk asamasi i¢in hazirlanmalidir. Hasta tedavi plan1 hastanin BT goriintiileri {izerinde
olusturuldugu icin, hasta BT cekiminde aym tedavideki gibi yatirilmali ve gerekli
sabitleme araglar1 (maske, egik diizlem ve yatak vb.) bu asamada kullanilmahidir. Elde
edilen hasta goriintiileri tizerinde PTV ve riskli organlar cizilir. Daha sonra bu
goriintiiler planlama sistemine aktarilir. Tedavi planlama sisteminde, PTV i¢in
hedeflenen doz degerleri, kritik organlar i¢in maksimum doz smirlamalar1 ve demet
hakkinda istenilen gerekli bilgiler sisteme girilmektedir. Bilgilerin girilmesinden sonra
optimizasyon islemi ger¢eklesmektedir. Bu islemin sonucunda her segment i¢in CYK
dizaynlar1 ve segmet basina doz hesaplama islemleri yapilmaktadir. Bu islemler
bittiginde hasta tedavi plant olusturulmus olur. Ancak planda istenmeyen durumlar s6z

konusu oldugunda plan tekrar gozden gegirilmelidir.
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Onaylanmig hasta planlari, YART hasta dozimetrisi igin tasarlanmis fantomlarmn BT
goriintiisii lizerine aktarilmakta ve fantom ic¢in doz hesabi yapilmaktadir. Hasta planmi
kontrollerinden 6nce lineer hizlandirict kontrolleri yapilmalidir. Fantom hasta ile ayni
kosullarda 1sinlanarak iyon odasi ya da film yanit1 gibi yontemlerle dozimetrik olarak
kontrol edilmelidir. Bu sonuglar fantom igin TPS’de hesaplanan dozlarla uyumlu ise

hasta tedavisi baslatilmalidir.

Hasta

Hasta Sabitleme
| Fantom

Lineer Hizlandirict
BT Goriintiileme Kalite Kontrol

"

| Gt |
Hedef Organ ve riskli OTHEmE |

organ gizimleri
|
¥ Fantomda hasta
- Amaglanan fonksiyonlari ve ‘ N Plan aktarim > kalite kontrolii

v

demetleri belirleme ve
Doz hesaplamasi |

i Optimizasyon g, Onay
3 l © |
Yaprak dizilimi
Ve Doz Hesaplamasi
Tedavi

v

Plan >

Sekil 2.23 Tedavi diyagrami
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1 Materyaller

3.1.1 Lineer hizlandirici cihazi

Bu calismada Elekta marka Synergy® model lineer hizlandirict kullanilmistir (Sekil
3.1). Elekta Synergy®, YART ve IGRT gibi tedavi tekniklerinin uygulanabilecegi ¢ok
fonksiyonlu bir lineer hizlandiricidir. Bu hizlandirici, 6 MV ve 18 MV X-1s11 enerjileri
ve 6, 9, 12, 15 ve 18 MeV elektron enerjileri iiretmektedir. Elekta Synergy® marka

lineer hizlandiricilarda:

e Yapragn orta noktadan karsiya gegme mesafesi 12,5 cm’dir.

e Yaprak sayisi, her bir tarafta 40 tane olmak iizere toplam 80 tanedir.

e Yaprak genisligi 1 cm’dir.

e Maksimum alan agikligi 40x40 cm? ve minimum alan agiklig1 1x1 cm®dir.

e Yaprak hareketinde tek odaklama bulunmaktadir.

e Yaprak ucu yuvarlak tasarlanmistir.

e CYK yerlesimi kaynaga yakin olan taraftadir.

e Back-up diyagramlari CYK ile birlikte hareket etmektedir.

e Yapraklar arasindaki minimum agiklik 5 mm’dir.

e Fiziksel yaprak uzunlugu 32,5 cm’dir.

e Uretici firma tarafindan yaprak gegirgenligi %1,5, yapraklar arasi sizint1 %1,5
ile %2,5 arasinda beyan edilmistir.

e Elektronik portal goriintiileme 6zelligi vardir.

e Yaprak hareket algoritmasi kapali teknige gore tasarlanmistir.
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Sekil 3.1 Elekta Synergy® lineer hizlandirict

3.1.2 Bilgisayarh tomografi

Bu caligmada hasta goriintiileri ve fantom goriintiileri elde etmek i¢in GE marka
LightSpeed RT model bilgisayarli tomografi cihazi kullanilmigtir (Sekil 3.2).
LightSpeed RT tomografi 3. kusak 4 kesitli helikal tarama yapabilen bilgisayarli
tomografi cihazidir. Gantri agikligi 80 cm olup bu agiklik normalde diyognastik amagli
BT’ye gore daha genistir. Tiipte maksimum gii¢ 53,2 kW, maksimum akim 440 mA ve
120 kV’dur. Kullaniciya yonelik skut, aksiyel ve helikal ¢alisma modlari
bulunmaktadir. Radyoterapide oncelikle ayrintili olarak taranacak bolgeyi belirlemek
icin “skut” goriintii alinmaktadir. Buradan belirlenen aralikla ayrintili olarak helikal
calisma seklinde aksiyel kesitler elde edilmektedir. Helikal taramada goriintii kalinlig:
0,63, 1,25, 2,5, 3,75, 5, 7,5 ve 10 mm olmaktadir. Masa hiz1 1,25 ile 30 mm/dénme
araliginda olabilmektedir. CT sayilar1 -31743 ile +31743 sayis1 arasinda degismektedir.
256 farkli gri skalada goriintii olusabilmektedir. Goriintiller “DICOM” ag ile online

olarak hasta konturu ¢izilecek bilgisayarlara aktarilmaktadir.

35



Sekil 3.2 GE Leightspeed RT Bilgisayarli Tomografi

3.1.3 Tedavi planlama sistemi

Bu c¢alismada yogunluk ayarli radyoterapi plan1 yapmak ig¢in PrecisePLAN
kullanilmistir. TPS’de planlama yapabilmek i¢in Elekta Synergy lineer hizlandiriciya ait
cihaz donanimlari, mekanik ve dozimetrik bilgiler daha onceden sisteme girilmistir.
Hesaplama algoritmasinda gerekli parametreler: merkezi eksende farkli alanlarda agik
ve 60° kama kullanilarak %DD egrileri, inplane ve crossplane de farkli derinliklerde
farkli alanlarda kamali ve agik durumda doz profilleri, hava diizeltme faktérleri, fantom
sagtlma faktorleri ve kafa sagilma faktorleri gibi doz parametreleridir. Yogunluk ayarli
radyoterapi plani, hastadan alinan tomografi goriintiilerinin online bir sekilde TPS’ye
aktarilmasi ile baslamaktadir. Hazirlanan plan yine ayni sekilde “Mozaik™ ad1 verilen
online ag aktarma sistemi ile lineer hizlandirici i¢in kullanilan bilgisayar sistemine
aktarilmaktadir. PrecisesPLAN marka tedavi planlama sistemine ait genel bir goriiniim

Sekil 3.3’de verilmistir.
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Sekil 3.3 PrecisePLAN marka Tedavi Planlama Sisteminin genel gériiniimii

3.1.4 YART fantomu

YART fantomu bas-boyun ve evrensel viicut yapisinda boliimleri olan su esdegeri RW3
materyalinden yapilmis kesitlerden olusan bir fantomdur. Sekil 3.4’de hasta
dozimetrisinde kullanilacak fantom goriinmektedir. Boyutlari 33 ¢m uzunlugunda, 36
cm genisliginde ve 18 cm yiiksekliginde olup yogunlugu 1,045 g/cm® ve toplam agirlig
22 kg’dan olugsmaktadir. Film o6l¢iimleri filmlerin kesitler arasina yerlestirilmesi ile
gergeklesmektedir. TLD ve iyon odast gibi farkli 6lgiim sartlarinda olanak saglayan

plakalar ve iyon odasi i¢in 6zel tasarlanmis ek boliimleri igermektedir.

Viicut bolimii 1 cm kalinliginda toplam 15 kesitten olusmakta ve minimum 1 cm
araliklarla 15 film bu kesitlerin arasina yerlestirilebilmektedir. Burada kullanilacak film
hazir paketlenmis radyoterapi filmidir. Film bu fantomda sadece tranvers diizlemde elde
edilir. Film iizerine her hangi bir isaretleme gerektirmez. Ciinkii fantomun igerisinde 3

tane paslanmaz ¢elikten yapilms isaretleme igneleri bulunmaktadir.
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Fantomun bas ve boyun bolimii ise 18 cmx18 cmx18 cm boyutlarinda kiibik bir
yapidan olusmaktadir. Fantoma 16 cmx16 cm boyutlarinda filmler istenilen geometride
(transvers, koranal ve sajital) yerlestirilebilir. Burada kullanilacak filmler banyoda

karanlik odada Kkesilip yine karanlik oda igerisinde fantoma yerlestirilmelidir.

Sekil 3.4 YART da hasta dozimetrisinde kullanilacak fantom

3.1.5 Elektrometre

Elektrometre iyon odasmim merkezi elektrodunda toplanan yiikiin o&lgtilmesini
saglamaktadir. Okunulan deger suda sogurulan dozu hesaplamada kullanilir. Birlikte
kullanilacak iyon odasi ve elektrometrenin Kalibrasyonu standart bir laboratuarda
(SSDL) birlikte gerceklestirilmelidir. Elektrometre kullanilan 6l¢iimlerde, Farmer tipi
2570/1B elektrometre kullanilmistir (Sekil 3.5).
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Sekil 3.5 Farmer tipi 2570/1B elektrometre

3.1.6 Tyon odas

Iyon odasi, elektrik yiikiiniin 6lgiilip suda sogurulan doza g¢evrilmesi igin
kullanilmaktadir. Silindirik iyon odalari bir merkezi elektrot, onun ¢evresinde hava
boslugu ve boslugu dis ortamdan ayiran iyon odast duvarindan olugmaktadir. Duvar
materyali iyon odas1 i¢indeki havada elektronik dengenin kurulmasini saglamaktadir.
Duvar materyali farkli materyallerden olusabilmektedir. Silindirik geometri tasarimli
iyon odalar1 ile yapilan dlgiimlerde yone bagimlilik yoktur. Iyon odasi yapisinm
olabildigince homojen olmasi gerekmektedir. Iyon odasi kullamlan &lgiimlerde
Wellhofer marka CCO1 (Sekil 3.6), CC04 ve Farmer tipi FC65-P (Sekil 3.7) model iyon

odalart kullanilmistir. Bu iyon odalarina ait teknik bilgiler Cizelge 3.1°de verilmistir.
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Sekil 3.7 Farmer tipi FC65-P iyon odasi

Cizelge 3.1 Wellhofer marka CCO1, CC04 ve FC65-P model iyon odalarinin teknik

ozellikleri
Ozellik CcCo1 CCo4 FC65-P
Bosluk Hacmi (cm®) 0,01 0,04 0,65
Bosluk Uzunlugu (mm) | 3,6 3,6 23,1
Bosluk yaricapi (mm) 1 2 3,1
Duvar materyali C552 C552 POM
Merkezi Elektrot Celik C552 Aliminyum
Uzaysal ayirma giicii = E H™

“Evet " Hayir
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3.1.7 Radyografik film

Bu ¢alismada Kodak marka X-OMAT V film kullanilmistir. Kodak X-OMAT V film
emiilsiyonu, ortalama tanecik boyutlarinin 2 um oldugu diizensiz AgBr taneciklerinden
olusmaktadir. Giimiis miktar1 yaklasik 4,2 g/mz’dir. Filmde maksimum 1s1k sogurulumu
380-420 nm arasindadir. Film yaklasik 3 Gy’lik bir dozda doyuma ulasmaktadir. Kodak
X-OMAT V filmi yavas bir filmdir. Hazir paketli olarak kasetsiz kullanilmaktadir.
Kodak X-OMAT V film radyoterapide lineer hizlandirici kalite kontrollerinde ve hasta
dozimetrisinde kullanilmigtir. Sekil 3.8’de Kodak X-OMAT V filmine ait doz yanit
egrisi verilmektedir (Ouentcheu 2004).

4.0
3.5 = —
3.0

0.5

2.0

1.5

1.0 | e

0.5 =

0.0 $ 1 T T
0 1 2 3 4

Doz{Gy)

Eodak 2-OMAT V film

Met OF

Sekil 3.8 Kodak X-OMAT V film yanit egrisi (Ouentcheu 2004)

3.1.8 RWS3 kati su fantomu

RW3 kati fantom, radyoterapide yiiksek enerjili foton ve elektron demetleri igin
tiretilmis su esdegeri bir fantomdur. Iyon odasmin yerlestirilebilecegi 6zel plaka kesiti
bulunmaktadir. Bu plakalar her bir iyon odasi hacmine gore 6zel iiretilmektedir. 40x40

cm?’lik plakalar, 1 mm, 2 mm, 5 mm ve 10 mm gibi farkli kalinliklarda iiretilmektedir
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(Sekil 3.9). Fotonlar i¢in 70 kV-50 MV arasinda, elektronlar i¢in 1 MeV-50 MeV

arasindaki enerjiler i¢in 6l¢iim olanagi sunmaktadir.

Sekil 3.9 RW3 kat1 su fantomu

3.1.9 VIDAR Tarayici

Bu c¢alismada 1sinlanan filmlerin dijital hale getirilmesi i¢in VIDAR marka
DosimetryPRO® Advantage model tarayict kullanilmistir (Sekil 3.10). Klinik olarak
ayirt edebilecegi optik yogunluk araligi 0-4 arasindadir. 32-bit’lik bir goriintii 16-bit,
12-bit ya da 8-bit’lik gri skalaya donistiiriilebilir. Tarayici, genisligi 20 cm’den 35,6
cm’ye ve uzunlugu 20 cm’den 43,2 cm’ye kadar olan filmleri tarayabilmektedir. Her iki
yonde de %1 ya da 2 piksel dogrulukla tarama yapabilmektedir. Tarama hiz1 200
cizgi/s’dir.
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Sekil 3.10 VIDAR marka DosimetryPRO® Advantage model tarayici

3.1.10 ImageJ

ImageJ Ulusal Saglik Enstitiisii tarafindan Java tabanli olarak, goriintii isleme amaciyla
gelistirilmis bir programdir. ImageJ 8-bit, 16-bit ve 32-bit’lik goriintiileri analiz, isleme,
kaydetme ve gosterme Ozelliklerine sahiptir (Sekil 3.11). TIFF, JPEG ve DICOM gibi
goriintli formatlarini okuyabilmektedir. Segilen bolgeye ait piksele karsi gri skala grafigi
cizebilmekte, alan hesabi  yaparak bu alandaki piksel yogunlugunu
hesaplayabilmektedir. ImageJ programi CYK pozisyon dogrulu testi ve kiigiik MU

degerlerinde simetri ve diizgiinliik testi i¢in 1s1nlanan filmlerin analizinde kullanilmigtir.

. Image.
File Edit Image Process Anakze Plugins Window Help

AVARIVAN

OQozo|<4]+ | Ala|® 2@

Stacks Menu

Dev | Stk

Sekil 3.11 ImageJ programindan genel goriiniim
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3.2 Yontem ve Teknikler

3.2.1 CYK pozisyon dogrulugu testi

Elekta marka lineer hizlandiricilarda minimum yaprak acikligit 5 mm oldugundan,
Varian ve Siemens marka lineer hizlandiricilara gére daha farkli bir yaprak pozisyon
dogrulugu testi uygulamak gerekmektedir. Elekta marka lineer hizlandiricilarda CYK
pozisyon dogrulugu testinde, Sekil 3.12°de goriildigii gibi karsilikli yaprak ciftleri
arasinda belirli bir mesafe birakilarak, yapraklarin farkli pozisyonlardaki dogrulugu
incelenmistir. Film VIDAR marka DosimetryPRO® Advantage tarayici ile taranip
ImageJ programi ile incelenmistir. Karsilikli yaprak ciftleri arasindaki mesafeye, agik
alanda olusan doz profili incelenerek karar verilmektedir. Bu mesafe, doz profilindeki

maksimum degerin %50’ye diistiigii lateral genisliktir (Ezzell vd. 2003, Pasquino vd.

2006, Vieira 2006, Chaorungrit 2007).

Sekil 3.12 Elekta marka lineer hizlandiricida CYK pozisyon dogrulugu testinde yaprak

dizayn1 (Pasquino vd. 2006)

Test 6 MV x-151n1 enerjisinde, 5 cm RW3 kati su fantom derinliginde, SSD = 95 cm’de
ve 20x20 cm?’lik alanda yapilmustir (Sekil 3.13). Olciimlerde Kodak X-OMAT V film
kullanilmigtir. Testin haftada bir kez yapilmasi onerilmektedir. Yaprak pozisyonundaki
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hata AAPM Task Group 142 raporuna gére 1 mm tolerans limitleri i¢inde olmalidir
(Ezzell vd. 2003, Khan 2003, Vieira vd. 2006, Klein vd. 2009).

mal=9%cm

Scm kahnhginda
RW3 leat fantom

Kodalk Z-OMAT WV filin

Sekil 3.13 Pozisyon dogrulugu testi i¢in 151nlama geometrisi

3.2.2 CYK sizint1 ve gecirgenlik testi

Yogunluk ayarli radyoterapide, alan sekillendirmesi CYK ile yapildigindan sizint1 ve
gecirgenlik Onemlidir. Elekta marka lineer hizlandiricilarda yapraklar tamamen
kapatilamadigindan Sekil 3.14’deki yaprak dizayni olusturulmustur. Test 6 MV X-1s1n1
enerjisinde, 1,5 cm RW3 kati1 su fantom derinliginde, SSD = 100 cm’de, gantri = 0°°de
ve 30x30 cm®lik alanda yapilmustir. Olgiim dedektérii olarak Kodak X-OMAT V film
kullanilmigtir. Film 200 MU verilerek 1sinlanmistir. CYK’da sizint1 ve gegirgenlik test
6l¢tim geometrisi Sekil 3.15°de verilmistir.

Sizint1 ve gecirgenlik degerleri IEC 1998 raporuna gore %5 tolerans limitleri iginde

olmalidir. Olgiimlerin yilda bir defa yapilmas1 énerilmektedir.
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Sekil 3.14 Elekta marka lineer hizlandiricilarda CYK sizint1 ve gegirgenlik testi yaprak
dizayni1

Kaynak

SEl = 100cm

dmazx = 1. 5cm RW3
I kati fantorm

Kodak X-OMAT V filim

Sekil 3.15 CYK’da s1zint1 ve gecirgenlik test 6l¢iim geometrisi

3.2.3 Kiig¢iik MU i¢in lineer hizlandiric1 performansi

Step-and-Shoot tekniginde her bir segment bagina diisen MU degeri kiiciik oldugundan,

kiiciik MU degerlerinde lineer hizlandirict performansi test edilmelidir.
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Olgiimler, 6 MV X-1s11 enerjisinde, 5 cm RW3 kat1 su fantom derinliginde, SSD = 100
cm’de, gantri = 0°°de ve 10x10 cm?lik alanda yapilmustir. Olgiimlerde Farmer 2570/1B
elektrometre ve Wellhdfer marka FC65-P iyon odasi kullanilmistir. Olgiimlerde
sirasiyla iyon odasi 2, 3, 4, 5, 8, 10, 15, 20, 50 ve 100 MU ile 1sinlanip elektrometreden

okuma degerleri elde edilmistir.

Olgiimlerin ayda bir defa tekrarlanmasi onerilmektedir. AAPM Task Group 142
raporuna gore 5 MU ve daha biiyiik MU degerlerinde sapma +%2, 5 MU’dan daha

kiigiik degerlerde ise £%5 limitleri i¢inde olmalidir.

3.2.4 Kiigiik MU monitor sistem end-effect testi

Step-and-Shoot tekniginde tedavide her bir segment basina diisen MU degeri kiiglik
oldugundan, ardigik olarak 1sinlanan kii¢iik MU degerlerinin monitdr sistem dogrulugu

kontrol edilmelidir.

Olgiimler 6 MV x-151m1 enerjisinde, 5 cm RW3 kat1 su fantom derinliginde, SSD = 100
cm’de, gantri = 0°°de ve 10x10 cm®’lik alanda yapilmistir. Olgiimlerde Farmer 2570/1B
elektrometre ve Wellhofer marka FC65-P iyon odasi kullanilmistir. Olgiimlerin ayda bir
defa tekrarlanmasi dnerilmektedir. Olgiim tolerans limitleri AAPM Task Group 45’in 47

numarali raporuna gore end-effect <1 MU olmalidir.

3.2.5 Kiigiik MU simetri ve diizgiinliik etkisi

Simetri ve diizglinlik normal uygulamalarda g¢ogunlukla su fantomu kullanarak
Ol¢iilmektedir. Ancak buradaki amag, diisiik MU degerlerinde olusan demet profilinin
incelenmesi oldugundan, bu o6l¢iimlerde su fantomu kullanilamamaktadir. Bu nedenle

bu dlgtimlerde Kodak X-OMAT V film kullanilmstir.

Olgiimler 6 MV x-1511 enerjisinde, 10 cm RW3 kat1 su fantom derinliginde, SSD = 100
cm’de, gantri = 0°’de ve 10x10 cm?’lik alanda yapilmustir (Sekil 3.16). Olgiimler 5 MU
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ve 10 MU igin birer sefer, 5 MU igin 10 sefer iist {iste ve 10 MU igin 5 sefer {ist iiste
olmak {izere 4 farkli sekilde yapilmustir. Olgiim sonuglart VIDAR marka
DosimetryPRO® Advantage tarayici ile taranarak Image] programui ile incelenmistir.
Olgiimlerin yilda bir defa yapilmasi onerilmektedir. Olgiim sonuglar1 AAPM Task
Group 45’in 47 numarali raporuna gore simetri ve diizgiinlik £%3 tolerans limitleri

icinde olmalidir.

Kaynal

SaD = 100cm

[
=

10ctn B3 katt
fantam

L

Eodak Z-OMAT V filin

Sekil 3.16 Simetri ve diizgiinliik 6l¢timii i¢in test geometrisi

3.2.6 Kiig¢iik alan dozimetri dogrulugu

Step-and-Shoot teknigi ile uygulanan YART uygulamalarinda 0,5x0,5 cm?ye kadar
kiicik alanlar kullanilmaktadir. Kullanilabilecek minimum alan, lineer hizlandirici
yaprak genisligine baghdir. Elekta marka lineer hizlandiricilarda minimum agiklik 1x1
cm? olmaktadir. Bu testte 1x1 cm?, 1,5%1,5 cm? 2x2 cm? 2,5x2,5 cm?, 3x3 cm?
3,5%3,5 cm?, 4x4 cm?, 4,5x4.5 cm?, 5x5 cm?, 5,5%5,5 cm?, 6x6 cm?, 7x7 cm?, 8x8 cm?,

9x9 cm? ve 10x10 cm? alanlarda doz verimlerine bakilmustir.
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Olgiimler, 6 MV x-15111 enerjisinde, 10 cm RW?3 kat1 su fantom derinliginde, SSD = 100
cm’de ve gantri = 0°de yapilmistir. Olgiimlerin yilda bir defa yapilmasi &nerilmektedir.
Olciimlerde Farmer 2570/1B elektrometre ve Wellhofer marka FC65-P, CC0O1 ve CC04

iyon odalar1 kullanilmistir.

3.2.7 Hasta tedavi plam1 dogrulama teknikleri

Step-and-Shoot tekniginde tim tedavi dogrulugu test edilmistir. Dozimetrik
karsilastirmalar, fantom i¢in TPS’de hesaplanan doz ile fantomda 6lgiilen doz arasinda
yapilmistir. Bu 6l¢limler i¢in iyon odasi, radyografik film ile birlikte 6zel dizayn

edilmis YART dogrulama fantomlar1 kullanilmistir.

3.2.7.1 Hasta secimi

Hasta dozimetri kontrollerinde uygulama igin prostat hastas: segilmistir. Hedef ve kritik
organlarin kontur farkliligin1 ortadan kaldirmak i¢in, konturlar ayni onkolog tarafindan
girilmistir. Hasta konturunda PTV1, PTV2, Bone (sag ve sol femur baslar1), rektum,
seminal vesicles ve mesane girilmistir. Hasta dozimetrik kontrolleri, iyon odast ve film

yanitt olmak tizere iki farkli yontemle kontrol edilmistir.

3.2.7.2 1yon odasi

YART’da hasta dozimetri kontrollerinde kullanilacak iyon odasi se¢iminde dikkatli
olunmalidir. Kullanilan iyon odasi, biiyiik hacimli farmer tipi iyon odasindan kii¢iik
hacimde olmalidir. Olgiimlerde Wellhéfer marka CC04 iyon odasi, Farmer marka
2570/1B elektrometre ve YART fantomunun govde kismi kullanilmistir. TPS’de
olusturulan hasta plan1 fantoma aktarilip, fantom igin doz hesab1 yapilmustir. Iyon odasi
fantomda kontrol edilmek istenen noktaya yerlestirilerek, fantom planlanan tiim gantri
ve kolimatdr agilarinda 1sinlanarak doz dl¢iimii yapilmistir (Sekil 3.17). Olgiimler en az

iki noktada, biri merkezde digeri kritik organlarin oldugu diisiik doz bdlgesinde tekrar
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edilmelidir (Ezzell vd. 2009). Burada hedef organin merkezinde ve rektum bolgesinde

Ol¢iim yapilmustir.

Sekil 3.17 Iyon odasi ile hasta dozimetri kontroliinde fantom goriintiisii

3.2.7.3 Film yamti

Dozimetrik dogrulama elle miimkiin olmadigindan, film yaniti, 2B tedavi dogrulama
tekniklerinden en kolay olanidir. Film yaniti yonteminde Sekil 3.18’de goriildiigii gibi
film, fantom materyali i¢ine yerlestirilmistir. TPS’de olusturulan hasta plan1 fantoma
aktarildiktan sonra fantom igin doz hesabi yapilmistir. Film yerlestirilmis fantom linak
masasina yerlestirilerek, hasta planm1 fantoma uygulanmistir. Film iginlandiktan sonra

banyo edilip optik yogunluklari belirlenmistir.

Filmde olusan optik yogunluk dagilimini doz olarak degerlendirebilmek igin, optik

yogunluk degerlerine karst doz yanit egrisinin olusturulmas: gerekmektedir.
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Bu nedenle ayni film iizerinde, 5x5 cm?lik alanlarda, 5 cm RW3 kati su fantom
derinliginde, SSD = 100 c¢cm’de 50, 100, 150, 200, 250 ve 300 cGy’lik 1sinlamalar

yapilmistir. Sekil 3.19°da filmde beklenen kararmalarin goriintiisii verilmistir.

Sekil 3.18 Film yanit1 yontemi ile hasta dozimetrisi i¢in fantom goriintiisii

Sekil 3.19 Kalibrasyon egrisinde beklenen film goriintiisii
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4. ARASTIRMA BULGULARI

4.1 Cok Yaprakh Kolimator Pozisyon Dogrulugu Testi

Test 6 MV x-151n1 enerjisinde, 5 cm Katt su fantomu derinliginde, SAD = 100 cm’de
Kodak X-OMAT film kullanarak yapilmistir. Isinlanmis filmin goriintiisti Sekil 4.1°de
verilmektedir. Film, VIDAR marka DosimetryPRO® Advantage tarayicida taranarak
JPEG formatina getirilip, goriintii ImageJ programinda incelenmistir. Sekil 4.2°de 11.

yapraga ait doz profili verilmistir.

Cizelge 4.1’de planlamada elde edilen her bir yaprak c¢ifti arasindaki mesafe ile

ImagelJ’de hesaplanan mesafeler karsilastiriimistir (Chaorungrit 2007).

Sekil 4.1 Yaprak pozisyon dogrulugu testinde 1sinlanmis filmin goriintiisii
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Sekil 4.2 ImagelJ’de karsilikl1 yaprak ciftine ait doz profili

Cizelge 4.1 TPS’deki mesafe, ImageJ de hesaplanan mesafe ve ikisi arasindaki fark

Yaprak TPS’deki mesafe (mm) | ImageJ’deki mesafe (mm) | Fark (mm)
1 9,90 10,368 -0,468
2 19,6 18,965 0,635
3 20,1 19,849 0,251
4 20,0 20,184 -0,184
5 19,9 19,890 0,010
6 19,8 19,602 0,198
7 19,9 19,801 0,099
8 20,2 19,889 0,311
9 20,2 19,429 0,771
10 20,1 19,859 0,241
11 19,8 20,031 -0,231
12 19,6 20,344 -0,744
13 20,1 20,000 0,100
14 20,0 20,096 -0,096
15 20,0 20,036 -0,036
16 20,3 19,759 0,541
17 20,3 19,899 0,401
18 20,0 19,877 0,123
19 20,1 19,559 0,541
20 9,60 10,207 0,607
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4.2 Cok Yaprakh Kolimator Sizinti1 ve Gecirgenlik Testi

Olgiimler 6 MV X-151n enerjisinde, 1,5 cm RW3 kati su fantom derinliginde, SSD = 100
cm’de, gantri = 0°°de ve 30x30 cm®lik alanda yapilmistir. Olgiim dedektorii olarak
Kodak X-OMAT V film kullanmilmistir. Film 200 MU verilerek 1sinlanmistir. Elde
edilen filmde acik alanlarin etkisini azaltmak i¢in merkezdeki 20 yaprak sonucu
degerlendirilmistir. S1zint1 iki yaprak arasindaki bdlgede, gegirgenlik ise yapragin tam

altinda kalan bolgede Victoreen marka densitometre kullanarak okunmustur (Sekil 4.3).

Sekil 4.3 S1zint1 ve gegirgenlik testi i¢in 1ginlanmis filmin goriintiisii

Yaprak acik durumdayken okunan net optik yogunluk degeri 2,60’tir. Sizint1 ve
gecirgenlik yapraklarin kapali oldugu durumdaki okumalarin yaprak agik oldugu okuma
degerlerine boliinmesi ile bulunur. Sizint1 ve gegirgenlik igin filmden elde edilen net
optik yogunluk okuma degerleri ve hesaplanan %gecirgenlik ve %sizint1 degerleri

Cizelge 4.2 ve Cizelge 4.3’de verilmistir.

. .1 Yaprak kapali durumda OY
%gecirgenlik= x100 4.1
0geeIrg Yaprak agik durumda OY ( )
Yaprak kapal1 durumda iki yaprak aras1 OY
Yos1zint1= x100 4.2
0 Yaprak a¢ik durumda OY ( )
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Cizelge 4.2 Sol ve sag yapraklar i¢in filmden okunan yaprak altindaki net OY degeri ve
hesaplanan %gecirgenlik

Yaprak Sol Yapraklar Sag Yapraklar
Numarasi Net OY %ogecirgenlik | Net OY %gecirgenlik
1 0,04 1,54 0,06 2,30
2 0,04 1,54 0,06 2,30
3 0,04 1,54 0,05 1,92
4 0,04 1,54 0,05 1,92
5 0,05 1,92 0,05 1,92
6 0,05 1,92 0,05 1,92
7 0,05 1,92 0,05 1,92
8 0,05 1,92 0,05 1,92
9 0,05 1,92 0,05 1,92
10 0,05 1,92 0,05 1,92
11 0,05 1,92 0,05 1,92
12 0,06 2,30 0,05 1,92
13 0,06 2,30 0,05 1,92
14 0,06 2,30 0,05 1,92
15 0,06 2,30 0,05 1,92
16 0,06 2,30 0,05 1,92
17 0,06 2,30 0,05 1,92
18 0,06 2,30 0,04 1,54
19 0,06 2,30 0,04 1,54
20 0,06 2,30 0,04 1,54
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Cizelge 4.3 Sol ve sag yapraklar i¢in filmden okunan iki yaprak arasi sizint1 net OY
degeri ve hesaplanan %sizinti

Yaprak Sol Yapraklar Sag Yapraklar
Numarast | \ot oy Yosizinti Net OY Yosizinti
1 0,07 2,69 0,09 3,46
2 0,09 3,46 0,08 3,08
3 0,09 3,46 0,08 3,08
4 0,10 3,85 0,10 3,85
5 0,09 3,46 0,07 2,69
6 0,09 3,46 0,08 3,08
7 0,08 3,08 0,08 3,08
8 0,08 3,08 0,07 2,69
9 0,09 3,46 0,08 3,08
10 0,08 3,08 0,07 2,69
11 0,06 2,31 0,06 2,31
12 0,08 3,08 0,07 2,69
13 0,07 2,69 0,07 2,69
14 0,09 3,46 0,07 2,69
15 0,07 2,69 0,08 3,08
16 0,07 2,69 0,07 2,69
17 0,09 3,46 0,08 3,08
18 0,08 3,08 0,08 3,08
19 0,09 3,46 0,08 3,08
20 0,08 3,08 0,06 2,31
21 0,07 2,69 0,06 2,31
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4.3 Kiiciik MU icin linak performansi

Olgiimler 6 MV X-151n1 enerjisinde, 5 cm RW3 kat1 su fantom derinliginde, SSD = 100
cm’de, gantri = 0°°de ve 10x10 cm®lik alanda yapilmistir. Ol¢iimlerde Farmer 2570/1B
elektrometre ve Wellhofer marka FC65-P iyon odasi kullanilmistir. Lineer
hizlandiricilarda, 10x10 cm?®’de, SSD = 100 cm’de ve dmaks derinliginde 100 MU =
100 cGy kalibrasyonu yapildigt i¢in, bu degere karsilik gelen nC/MU degeri

karsilastirmada kullanilmistir. Sonuglar Cizelge 4.4’de verilmistir.

Cizelge 4.4 6 MV x-1s1n1 igin farkli MU degerlerine karsin elde edilen okuma (nC),
hesaplanan nC/MU ve elde edilen %farklar:

MU nC nC/MU %fark
100 16,595 0,16595 0

50 8,300 0,16600 0,03
20 3,325 0,16625 0,18
15 2,500 0,16667 0,43
10 1,670 0,16700 0,63
8 1,340 0,16750 0,93
5 0,840 0,16800 1,24
4 0,675 0,16875 1,69
3 0,510 0,17000 2,44
2 0,340 0,17000 2,44
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4.4 Kiiciikk MU Monitor Sistem End-effect Testi

Olgiimler 6 MV X-151n1 enerjisinde, 5 cm RW3 kat1 su fantom derinliginde, SSD = 100
cm’de, gantri = 0°de ve 10x10 cm”lik alanda yapilmistir. Olgiimlerde Farmer tipi
2570/1B elektrometre ve Wellhofer marka FC65-P iyon odasi kullanilmistir. Sonuglar

icin end-effect hesab1 agagidaki formiile gore yapilmustir.

End-Effect=—~L x]00MU <IMU (4.3)
4R|-Ry4

R1: Tek seferdeki 1sinlama degeri
R4: Dort seferdeki 1sinlama degeri

Cizelge 4.5 6 MV X-1511 enerjisinde kiigiik MU i¢in okuma (nC) ve hesaplanan End-

Effect degerleri

MU Okuma (nC) End-Effect
2 MU x4 1,350

0,249
8 MU 1,340
3MU x4 2,035

0,587
12 MU 2,000
4 MU x 4 2,700

0,504
16 MU 2,660
5MU x 4 3,360

0,352
20 MU 3,325
6 MU x 4 4,030

0,335
24 MU 3,990
10 MU x 4 6,680

0,025
40 MU 6,675
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4.5 Kiiciikk MU Simetri ve Diizgiinliik Testi

Olgiimler 6 MV x-131m1 enerjisinde, 10 cm RW3 kat1 su fantom derinliginde, SSD = 100
cm’de, gantri = 0°de ve 10x10 cm®lik alanda yapilmistir. Olgiim dedektérii olarak
Kodak X-OMAT V film kullanilmistir. Olgiimler 5 MU ve 10 MU i¢in birer sefer (Sekil
4.4), 5 MU igin 10 sefer iist liste ve 10 MU i¢in 5 sefer list iiste olmak tizere 4 farkli

sekilde yapilmistir.

5 MU ile 1sinlama sonucunda olusan filmin AB yo6niindeki profili Sekil 4.5°de ve GT
yoniindeki profili Sekil 4.6’da verilmistir. Filmler, VIDAR marka DosimetryPRO®
Advantage tarayici ile taranak ImageJ programi ile incelenmistir. Ol¢iim sonugclari

Cizelge 4.6’da verilmistir (Chaorungrit 2007).

Sekil 4.4 Kiigiikk MU simetri ve diizgiinliik testi icin 5 MU ve 10 MU ile 1sinlanmis film
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Sekil 4.5 5 MU ile 1sinlama sonucu olusan filmin ImageJ’de AB yo6niindeki profili
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Sekil 4.6 5 MU ile 1s1nlama sonucu olugan filmin ImageJ’de GT yoniindeki profili

Cizelge 4.6 6 MV X-151n1 i¢in, 5 MU, 10 MU, 5 MUx10 ve 10 MUx5 ile 1ginlanan
filmden elde edilen AB ve GT yonlerinde simetri ve diizgiinliik degerleri

5MU 10 MU 5MUx10 | 10 MUx5
Diizgiinliik AB 4,51 3,62 2,61 2,04
Diizgiinliikk GT 3,87 3,45 2,58 1,96
Simetri AB 9,44 6,39 2,85 2,62
Simetri GT 8,05 5,76 2,73 2,57
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4.6 Kiiciik Alan Dozimetri Dogrulugu

Olgiimler 6 MV x-15m1 enerjisinde, 10 cm RW3 kat1 su fantomu derinliginde, SSD =
100 cm’de, gantri = 0°°de tli¢ farkli iyon odas1 ile yapilmistir. Her 1sinlamada 100 MU
verilmistir. Her iyon odasi igin 1x1 cm?’den 5,5%5.5 sz’ye kadar 0,5 cm artislarla ve
6x6 cm?’den 10x10 cm®ye kadar 1 cm’lik artislarla lgiimler yapilmustir. Her bir

1sinlamada 100 MU verilmistir.

Doz hesaplamalarinda IAEA TRS 398 numarali protokol kullanilmistir. TRS 398’e gore
CC01, CC04 ve FC65-P iyon odalar1 i¢in SSDL laboratuar1 tarafindan verilen

kalibrasyon faktorleri ve iyon odalarina ait Kq o degerleri Cizelge 4.7°de verilmistir.

Uc ayn iyon odasi igin Farmer tipi 2570/1B elektrometreden elde edilen okuma
degerleri (nC), farkli alanlarda 6 MV i¢in %DD degerleri ve TRS 398’¢ gore dmaks’da
hesaplanan sogurulan doz degerleri Cizelge 4.9’da verilmistir. FC65-P, CC01 ve CC04
iyon odalari i¢in dmaks’da hesaplanan sogurulan doz degerlerinden Doz(cGy)/MU’ya
kars1 farkli alanlara gore grafigi Sekil 4.7°de verilmistir.

Cizelge 4.7 TRS 398’e gore CCO1, CC04 ve FC65-P igin kalibrasyon faktorleri

Iyon Odas: Np.w.qo (MGY/NC) | Ko.qo

CC01 2971,744 0,9963
CC04 925,052 0,9952
FC65-P 47,873 0,9932
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Cizelge 4.8 6 MV x-1s51m1 enerjisinde, FC65-P, CC04 ve CCO1 iyon odalari igin okuma
(nC) degerleri ve TRS 398’¢ gore dmaks’da hesaplanan doz degerleri

Elektrometre okuma (nC)

dmaks’da hesaplanan doz

Alan 10 cm’de
(em?) | % DD CCOl | CCO4 | FC65-P | CCOl | CCO4 | FC65-P
1x1 | 5330 | 0120 | 0430 | 3850 | 7448 | 8298 | 3837
15x15| 5605 | 0140 | 0495 | 6350 | 8263 | 90,84 | 60,18
2x2 | 588 | 0150 | 0525 | 8600 | 8439 | 9184 | 77,70
25x25| 5990 | 0155 | 0540 | 9,800 | 8560 | 92,73 | 86,91
3x3 | 61,00 | 0160 | 0555 | 10,550 | 86,77 | 9358 | 91,88
35x35| 6200 | 0165 | 0567 | 10950 | 88,03 | 9406 | 9382
4x4 | 6300 | 0170 | 0580 | 11,150 | 89,26 | 9469 | 94,02
45x45| 6350 | 01725 | 0585 | 11,350 | 89,86 | 94,76 | 94,95
55 | 6400 | 0175 | 0590 | 11,500 | 90,45 | 9482 | 9546
55x55| 6445 | 01775 | 0,600 | 11,700 | 91,10 | 9576 | 96,44
6x6 | 6490 | 0180 | 0610 | 11,850 | 91,75 | 96,68 | 97,00
7x7 | 6570 | 0185 | 0625 | 12,000 | 9315 | 97,85 | 97,84
8x8 | 6640 | 0190 | 0,635 | 12,400 | 9466 | 9837 | 9921
9x9 | 67,00 | 0,925 | 0645 | 12,600 | 9504 | 99,02 | 99,90
10x10 | 6750 | 0,195 | 0650 | 12,750 | 9556 | 99,05 | 100,34
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Sekil 4.7 6 MV X-151n1 i¢in CC01, CC04 ve FC65-P iyon odalar1 ile farkli alanlarda doz
verimlerinin karsilastiriimasi

4.7 Hasta Tedavi Plam Dogrulama Teknikleri

Sekil 4.8’de planlama yaparken kullanilan kritik organ ve hedef organ i¢in verilen doz
siirlamalar1 ve bu dogrultuda olusan doz hacim histograminin PrecisePLAN’dan elde
ettigimiz sonuglari bulunmaktadir. Sekil 4.9’da planlama sisteminin her segment igin
CYK dizaynlar1 ve segment basina diisen MU degerleri igin ilk 4 demete ait ilk 4

segment verilmistir.
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0 PrecisePLAN Release 2.15 - 20.22 Page 1 of 16 CPU ID: 1199074894
Patient ID 1234 Print Date 01-MAR-2010 13:33
Patient Name |prostat test Image Dataset lreference prostate
IPlan: 30 opt 1 dose calculated - approved son Plan Date 01-MAR-2010 13:20
ISignature
Dose Volume Objectives
Pri- Rx ean Dog Underdose| Underdose Overdose Overdose Overdose
Structure Name Type ority| (cGy) (cGy) (cGy) Volume (%) |Nominal (cGy) | Max (cGy) |Volume (%)
PTV2 Target 1000 7000 6650 10.0% 7350 7490 10.0%
Rectum Critical 800 5000 6000 749 30.0%
Bladder Critical 800 5000 6000 7490 30.0%
Rectum V65 Critical 800 6500 7490 10.0%
Bladder V65 Critical 800 6500 7490 10.0%
* st . 1 Min Max Mean Total Underdose | Overdose
ey ructure Plan Dose (cGy)pose (cGy)pose (cGy)|Vol (cc)| Vol (%) Vol (%)
e DIV reference_prostate_2 6474 7463 7119 184.9 19.5% 4.3%
Rectum reference_prostate_ 2. 535 7158 4361 76.6) 17.3%
—— Bladder reference_prostate_2. 216 7007 3399 154.2 22.6%
Rectum V65 reference prostate_2 535 7158 4361 76.6) 9.8%
——Bladder V65 reference_prostate_2 216 7007 3399 154.2 13.6%

100

90

80

70

60

50

Cumulative Volume (%)
40

30

20

10

0 1000

2000

3000

4000

5000 6000

Total Dose (cGy)

7000 8000

Sekil 4.8 PrecisePLAN’da planlama yaparken kullanilan prostat hastasinin kritik organ
ve hedef organ i¢in verilen doz sinirlamalar1 ve olugsan doz hacim histogrami
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Sekil 4.9 Hasta planinin ilk dort demetine ait ilk dort segmentinin CYK dizayni
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4.8 Tyon Odasi

TPS’de hasta i¢in olusturulan plan, hasta dozimetrisinde kullanilacak fantomun BT
goriintiilerine  aktarilarak, fantom igin doz hesabi yapilmistir. Iyon odasinin
yerlestirilecegi PTV merkezi ve rektum bolgesi igin TPS’de hesaplanan dozlar, iyon
odasi ile 6l¢iim sonucuna gore hesaplanmis dozlar ve %farklart Cizelge 4.9’da

verilmigtir.

Cizelge 4.9 PTV merkezi ve Rektum i¢in TPS’de hesaplanan dozlar, iyon odasi ile
hesaplanan dozlar ve %farklari

Bolge TPS de hesaplanan doz | Iyon odasi ile dlciilen doz %fark
(cGy) (cGy)

PTV merkezi | 201,75 204,85 1,54

Rektum 121,45 123,74 1,89

49 Film Yamiti

TPS’de hasta icin olusturulan plan, hasta dozimetri fantomuna aktarilip film yaniti
yontemi i¢in TPS’de doz hesabi yapilmistir. Fantomda TPS’de yapilan doz hesabina
gore merkezde 206,6 cGy ve merkezin 4,5 cm altinda rektum bolgesinde 121,9 cGy doz
hesaplanmistir. Filmde degerlendirme yapmak i¢in oncelikle filme ait doz yanit egrisi

olusturulmustur.

Sekil 4.10°da Kodak X-OMAT V filminin Cardinal Health ve Victoreen marka iki farkl
densitometre ile elde edilmis doz yanit egrisi verilmektedir. Sekil 4.11’de fantoma
yerlestirilmis filmin banyo edildikten sonraki goriintiisii verilmektedir. Cizelge 4.10°da
filmden iki farkli densitometre ile okunan OY degerleri ve doz yanit egrisinden elde

edilen dozlar ve TPS’deki dozlar ile %farklar: verilmektedir.
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Sekil 4.11 Film yanit1 yonteminde fantoma yerlestirilen filmin goriintiisti

Cizelge 4.10 Filmde tedavi merkezi ve rektum igin iki farkli densitomotre ile okunan
OY degerleri, doz yanit egrisinden elde edilen dozlar ve TPS ile %farklar

Victoreen Cardinal Health
Densitometre Densitometre

Merkezde OY 1,85 1,70

Rektumda OY 1,39 1,27

Merkez Dozu 212 211

Rektum Dozu 124 123

Merkezde TPS ve film %farki 2,61 2,13

Rektumda TPS ve rektum icin %farki 1,72 0,90
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5. TARTISMA VE SONUC

5.1 Cok Yaprakh Kolimator Pozisyon Dogrulugu Testi

CYK pozisyon dogrulugu testi igin, yaprak ciftleri arasinda TPS’de bilinen mesafeler
birakilarak film isinlanmistir. Filmde, karsilikli her yaprak ¢ifti arasinda olusan doz
profili ImageJ programi kullanilarak degerlendirilmistir. Yaprak pozisyon dogrulugu,
maksimum degerinin %50’ye diistigii sol ve sag yaprak c¢ifti icin hesaplanan
mesafelerin farki ile elde edilmistir. Bu farklar ile TPS’de bilinen farklar Cizelge 4.1°de
karsilastirilmistir. Bu ¢izelgeye gore izomerkezden karsilikli 20 yaprak g¢ifti igin,
AAPM Task Group 142’ye gore sonuglarmm 1 mm tolerans limitleri iginde oldugu

gorilmistir.

5.2 Cok Yaprakh Kolimator Sizinti1 ve Gegirgenlik Testi

Farkli marka lineer hizlandiricilarda, farkli ¢ok yaprakli kolimatér dizaynlari oldugu
icin sizintt ve gecirgenlik sonuglart farklhidir. Elekta marka lineer hizlandiricida
yapraklar karsilikli minimum 0,5 cm’ye kadar kapanabilmektedir. Yaprak ve ceneler
birlikte hareket ettiginden kapali alanin sadece yapraklar tarafindan olusturulabilmesi
icin st sira ve alt siradan capraz sekilde birer yaprak acik birakilmistir. Bu nedenle
Varian cihazinda 10x10 cm?lik bir alandan CYK sizint1 ve gegirgenlik dl¢iilebilirken,
Elekta cihazinda 0,5 cm’lik agikligin ve agik yapraklarin etkisini azaltmak i¢in 30%30
cm?lik bir alanda Olctim yapmak tercih edilmistir. Ac¢ik yapraklarin etkisini azaltmak

icin, 6l¢clim sonuglar1 karsilikli 20 yaprak ¢ifti icin degerlendirilmistir.

Sol ve sag yapraklar igin gecirgenlik %1,54 ile %2,30 arasinda degismektedir (Cizelge
4.2). Gegirgenlik sonuglari incelendiginde agik yapraklar yoniinde sagilmalardan dolayi
diizenli bir artis goriillmektedir. Sol ve sag yapraklar arasi Sizint1 ise %2,31 ile %3,85
arasinda degismektedir (Cizelge 4.3). Sizint1 ve gegirgenlik i¢in tiim 6lgiim sonuglarin

[EC 1998’e gore %5’lik tolerans limitinin altinda kaldigi goriilmiistiir.
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5.3 Kii¢iik MU icin Linak Performansi

Kigiik MU etkisi dozimetrik olarak YART’da en onemli parametrelerden biridir.
Tedavi 5-10 demet arasi, yaklasik her demet igin 5-10 segmentten hesaplanirsa kabaca
her segment basina 2-8 MU aras1 deger diismektedir. Bu nedenle lineer hizlandiricinin
dogrulukla vermesi gereken en kiiciik MU, segment sayisinin yaninda demet sayisini da
etkilemektedir. Bu durum hedef hacmin homojenitesini ve kritik organin alacagi dozu
da etkiler. Bir diger problem ise ¢ok kiigiik MU degerlerinde artan doz hatalari ile

tedavinin belirsizliginin de artmasidir.

Cizelge 4.4 incelendiginde kullanilmakta olan Elekta Synergy® marka lineer
hizlandiricida 5 MU’dan daha kiiciik degerlerde %1,69 ve %2,44 degerleri arasinda, 5
MU ve daha biiyiik degerlerde ise %1,24 ve %0,03 degerleri arasinda degismektedir.
Sonuglara bakildiginda AAPM Task Group 142 raporuna gore 2-4 MU aras1 +%5, 5
MU ve daha biiyiik MU degerleri i¢in +%2 degisim kabul sinirlar1 i¢indedir.

5.4 Kiiciik MU Monitor Sistem End-Effect Testi

Ardisik olarak kiigik MU degerlerinin 6l¢iildiigii monitoér sistemlerinin <1 MU
dogrulukla radyasyon dozunu Olgmesi istenmektedir. YART’da tedavi birgok
segmentten olustugu i¢in iyon odasi ile hasta dozimetri kontrollerinde bu etki 6nem
kazanmaktadir. Olgiim sonuglarma Cizelge 4.5°den bakildiginda sonuglar 0,025 ile
0,587 MU arasinda goriinmektedir. Genel segment basina MU degeri arttik¢a end-effect
azalmaktadir. Bu testte tipik bir YART tedavi planinda segment basina diisecek MU
degerlerinin end-effectine bakilmis ve kabul smirt olan 1 MU degerinin altinda

bulunmustur.

5.5 Simetri ve Diizgiinliik

Rutin uygulamalarda simetri ve diizglinlik 6l¢iimleri su fantomu ile yapilmaktadir.

Ancak burada oOl¢ililmesi istenen kiiclik MU degerlerinde simetri ve diizgiinliik oldugu
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icin film yontemi ideal tekniktir. Bir baska ara¢ ise iki boyutlu matris dedektoriidiir. Bu
dedektore sahip klinikler i¢in elde dilen doz degerlerinin degerlendirilmesi ¢ok daha

kolay olmaktadir.

Tedavide alan basina uygulanan MU siiresi azaldikga, kiigiik MU’lar i¢in dozimetrik
ozellikler teker teker kontrol edilmelidir. Simetri ve diizgiinliik de dozimetrik 6zellikler
acisindan kiicik MU degerlerinde kontrol edilmesi gereken iki parametredir. Bu
nedenle kiiciik MU degerlerinde simetri ve diizgiinliik incelenirken film, 5 MU ve 10
MU’luk tek seferlik, 5 MU’luk 10 sefer ve 10 MU’luk 5 sefer 1sinlama yapilarak
incelenmistir. Film sonuglari Image] programi ile incelendiginde Cizelge 4.6’daki

sonuglar bulunmustur. Buna gore,

e 5 MU ile 1smlanan filmde, diizgiinlik AB yoniinde %4,51, GT yoniinde %3,87
ve simetri AB yoniinde %9,44, GT yoniinde %8,05 bulunmustur.

e 10 MU ile 1smlanan filmde, diizgiinlik AB yo6niinde %3,62, GT yoniinde %3,45
ve simetri AB yoniinde %6,35, GT yoniinde %5,76 bulunmustur.

e 5 MU ile 10 sefer 1is1nlanan filmde, diizgiinliik AB y6niinde %2,61, GT yoniinde
%2,58 ve simetri AB yoniinde %2,85, GT yoniinde %2,73 bulunmustur.

e 10 MU ile 5 sefer isinlanan filmde, diizgiinliik AB yoniinde %2,04, GT yoniinde
%1,96 ve simetri AB yoniinde %2,02, GT yoniinde %2,57 bulunmustur.

Sonuglar AAPM Task Group 45’in 47 numarali raporuna gore degerlendirildiginde, 5
MU ve 10 MU’luk tek seferlik isinlamalarda simetri ve diizgiinliik +%3 tolerans
limitlerinden biiyiik iken, 5 MU’luk 10 sefer ve 10 MU’luk 5 seferlik i1ginlamalarda

simetri ve diizgilinliik +%3 tolerans limitlerinin altinda bulunmustur.

5.6 Kiiciik Alan Dozimetri Dogrulugu

Kiigiik alan dozimetrisinde doz verimi 6lgmek i¢in yiiksek ayirma giicii olan dedektorler
kullanilmalidir. ESTROO Booklet:9°da yapilan ¢aligmalarda biiyiik hacimli Farmer tipi

iyon odalarinin bu Ol¢im igin yeterli olmadigi ve alan boyutu kiiclildiikce doz
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farkliliklarinin ciddi boyutta azaldigi gortilmistiir. Rice’in 1987°de yaptigi ¢alismaya
gore, 3 cm’den daha kiiciik alanlarda problem iki sekilde agiklanmistir. Birincisi
merkezi eksende dlgiim yapilirken, lateral elektronik dengenin kurulamamasidir. Kiiglik
alanlarda dedektor boyutu simirlt oldugundan, doz merkezden dedektor kenarna dogru
hizli bir sekilde degisecektir. Bu etkiyi azaltmak i¢in kiiciik hacimli iyon odasi
kullanilmalidir. Diger bir neden ise biiyiikk doz degisimlerinde yiiksek uzaysal ayirma

giictine sahip dedektorler kullanilmalidir.

Bu uygulamada yapilan 6l¢iim sonuglarina gore, FC65-P ile alinan 6lgim sonuglarinin
3x3 cm’ ve daha kiigiik alanlarda diger iki iyon odasma gore farklihg artmaktadir. Bu
nedenle tedavi planinda 3x3 cm?’den daha kiigiik alanlardan olusacak segmentler var
ise, FC65-P iyon odasi igin sogurulan doz oOlglimlerinde biiyiik bir hataya neden
olacaktir. FC65-P ve CC04 iyon odalar1 i¢in 3x3 sz’ye kadar doz farkliliklar1 %2’den
kiigiiktiir. Bu nedenle en kiigiik segment 3x3 cm? alanindan biiyiik ise CC04 ve FC65-P

iyon odalarinin ikisi de bu 6l¢iimlerde kullanilabilir.

CCO1 ve CCO04 iyon odalari i¢in yapilan 6l¢lim sonuglarina bakildiginda, genel olarak
doz egrilerinin benzer oldugu ancak CC01’in eksik doz 6l¢tiigii goriilmiistiir. Normalde
CCO1 iyon odasinin uzaysal ayirma giicii kiigiik hacme sahip olmasindan dolay1 daha
biiyliktir. Bu durumun nedeni, CCO1 iyon odasinin kalibrasyon degeri biiyiik,
dolayisiyla 6lgme hizi yavas oldugunu i¢in kiigiik farkliliklart hassas 6lgememesidir. Bu

durumda kiigiik alan dozimetrisinde, bu {i¢ iyon odasindan CC04 kullanilmalidir.

5.7 Hasta Tedavi Plam1 Dogrulama Teknikleri

Hastaya 6zgii 6n tedavi dogrulama iglemleri her hasta i¢in yapilmasi gerektiginden hasta
dozimetri kalite kontrol iglemleri basit uygulanabilir olmalidir. Yapilacak kalite kontrol
say1s1 ve bu testler i¢in gerekli siire hasta sayisi ile direkt orantilidir. Diger bir yandan
uygulanan yontem, hatalar1 ve problemleri dedekte edebilmelidir. Tolerans doz limitleri

icin Cizelge 2.2°de verilen sinirlandirmalar kullanilmastir.
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5.8 Iyon Odas

Hasta dozimetri kontrollerinde fantomda hedef organin izomerkezinde TPS’de
hesaplanan doz ve iyon odast kullanilarak oSlgiilen doz arasinda %1,54’liik bir fark
bulunmustur. Bu fark, Estroo Booklet:9 ve AAPM Task Group 119°da belirtilen +%3

tolerans limitinin altindadir.

Kritik organ rektum i¢in fantomda hedef merkezinin 4,5 cm altinda TPS’de hesaplanan
doz ve iyon odas1 kullanarak 6l¢iilen doz arasinda %1,89’luk bir fark bulunmustur. Bu
fark, Estroo Booklet:9 ve AAPM Task Group 119’da belirtilen +%4 tolerans limitinin

altindadir.

5.9 Film Yamt1

Iki boyutlu doz dl¢iimlerinden film en yaygin olarak kullanilan ydntemlerden biridir.
Film dozimetre programlar1 kullanarak iki boyutlu doz karsilastirmalar1 yapilabilecegi
gibi film tizerinde densitometre kullanarak noktasal doz 6lgtimleri yapilabilmektedir. Bu

tez ¢alismasinda dl¢iimler noktasal doz Slgiimleri yapilarak kontrol edilmistir.

Merkez ve rektum igin yapilan noktasal doz Olclimlerinde optik yogunluklar
belirlenirken Victoreen ve Cardinal Health marka iki farkli densitometre kullanilmistir.
Optik yogunluklarin doz olarak degerlendirilmesi igin iki farkli densitometreye ait doz
yanit egrileri Sekil 4.10’da birlikte verilmistir. Bu iki densitometre ile merkez ve rektum
dozu i¢in alinan optik yogunluk okumalar1 farkli bulunsa da bu optik yogunluk

degerlerine kars1 gelen doz degerleri aynidir.

Hasta dozimetri kontrollerinde fantomda hedef organin izomerkez kesitine yerlestirilen
Kodak X-OMAT YV filminden elde edilen doz degerleri ve TPS’de hesaplanan doz
degerleri Cizelge 4.9’da karsilastirilmistir. Victoreen marka densitometre kullanilarak
filmden elde edilen dozlar ve TPS’de hesaplanan dozlar karsilastirildiginda, merkezde

%2,61 ve rektumda %1,72’lik fark bulunmustur. Cardinal Health marka densitometre
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kullanilarak filmden elde edilen dozlar ve TPS’de hesaplanan dozlar karsilastirildiginda
merkezde %2,13 ve rektumda %0,90’lik fark bulunmustur. Bu farklar incelendiginde
hedef organin merkezi igin, Estroo Booklet:9 ve AAPM Task Group 119 raporuna gore
+%3’tin tolerans limiti altindadir. Bu farklar kritik organ rektum igin incelendiginde,
Estroo Booklet:9 ve AAPM Task Group 119 raporuna gore +%4’iin tolerans limiti

altindadir.
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