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OZET

Radyasyon tedavisinde istenilen dozu hedef hacme dogru sekilde aktarmak
bliyiik 6nem tagimaktadir. Yogunluk ayarli radyasyon terapisi (YART) ve yogunluk
ayarli ark terapisi (YAAT) gibi kompleks tedavilerde dozimetrik kalite kontrol
gerekmektedir. Kalite kontrol, tedavi planlama sisteminde (TPS) modellenen doz
dagilimmin, olglilen doz dagilimiyla benzerligi analiz edilerek yapilir. Portal
dozimetri, elektronik portal goriintiileme cihaz1 (EPGC) ile yapilan bir kalite kontrol
(KK) yontemidir. Bu ¢alismada Eclipse (stiriim 10) TPS ile yapilan YART ve YAAT
tedavi planlarinin portal dozimetri ile kalite kontroliiniin, PDIP algoritmasini
kullanan Varian Portal Dosimetry yazilimi1 ve GLAaS algoritmasin1 kullanan Epidos
Epiqa yazilimiyla yapilip karsilastirilmasi amacglanmistir. Ters planlama teknigiyle
yapilan 40 planin (bas-boyun, beyin, prostat) optimizasyon isleminden sonra
Anizotropik Analitik Algoritma’yla (AAA) doz dagilimlar1 hesaplanmis ve kalite
kontrol planlar1 yaratilmistir. Planlar, Varian Trilogy lineer hizlandirici cihazina
entegre aS1000 EPGC ile 6l¢iilmiis ve doz dagilim goriintiileri elde edilmistir. Daha
sonra Portal Dosimetry ve Epiqa yazilimlariyla 3mm mesafe uyumu ve %3 doz farki
kriterlerinde gama analizleri yapilip sirasiyla algoritmalari karsilastirilmistir.
Yazilimlar arasi1 farklarin ortalama degerleri YART ’nde %2,5, YAAT nde %]1,3
olarak bulunmustur. Hesaplanan ve 6l¢iilen doz dagilim goriintiileriyle yapilan gama
analizleri sonucu, tiim planlarda (Epiga 99,4 £ 1,0, Portal Dosimetry 97,6 + 2.4,
p<0,001) ve bas boyun planlarinda (Epiqa 99,3 + 0,9, Portal Dosimetry 98 + 2.0,
p<0,001) degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir. Bas boyun
planlari, diger planlarla karsilastirildiginda Epiqa yaziliminda ideale daha yakin
sonuglar verdigi gorilmiistiir. Tiim planlarda iki algoritmanin verdigi sonuclarin
ortalama degerleri arasindaki fark %?2’dir. Kalite kontrol sonuglarinin gegerliligine

bakildiginda iki yontem de yogunluk ayarl tedavi planlamas: KK’nde kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Gama analizi, GLAaS, PDIP, YAAT, YART



SUMMARY

Comparison of PDIP and GLAaS Algorithms Used in Quality Control
With Portal Dosimetry of Intensity Modulated Radiotherapy Plans. In radiation
treatment, delivering the desired dose to the target volume accurately has a great
importance. In complex treatments such as intensity modulated radiation therapy
(IMRT) and intensity modulated arc therapy (IMAT) dosimetric quality control (QC)
is required. The quality control is done by analysing of similarity between dose
distribution modelled in treatment planning system (TPS) and measured dose
distribution. Portal dosimetry is a quality control technique done with electronic
portal imaging device (EPID). In this study, we aimed to compare the QC of IMRT
and IMAT treatment plans done in Eclipse (version 10) TPS with portal dosimetry
performed by Varian Portal Dosimetry software using PDIP algorithm and Epidose
Epiqa software using GLAaS algorithm. Following the optimization process, dose
distribution of 40 plans (head and neck, brain, prostate) done by inverse planning
technique is calculated by Anisotropic Analytical Algorithm (AAA), and quality
control plans are created. The plans are measured by aS1000 EPID integrated into
Varian Trilogy linear accelerator and the dose distribution images are obtained.
Subsequently gamma analysis is performed in the criteria of 3 mm distance to
agreement and 3% dose difference with Portal Dosimetry and Epiqa softwares, and
the algorithms were compared. The mean values of differences between softwares
were 2,5% in IMRT, 1,3% in IMAT. According to gamma analysis done with
calculated and measured dose distribution images, softwares were statistically
different for all plans (Epiga 99,4 + 1,0, Portal Dosimetry 97,6 + 2,4, p<0,001) and
head-and-neck plans (Epiga 99,3 + 0,9, Portal Dosimetry 98 + 2,0, p<0,001). The
results of Epiqa were proximate to ideal when compared for all plans. In all plans the
difference between mean values of both algorithms are 2%. Both techniques are

acceptable for quality control of intensity modulated treatment planning.

Key Words: Gamma analysis, GLAaS, PDIP, IMRT, VMAT



1. GIRIS VE AMAC

Radyoterapi, kanser tedavisinde iyonize radyasyonun kullanildig1 ve modern
tedavi cihazalar ile uygulanan bir tedavi yontemidir. Kanser tedavisinin cerrahi ve
kemoterapiyle beraber ii¢ ana tedavi yonteminden biridir. X-1ginlar1, elektron, proton,
notron, pi-mezonlar, yiklii agir iyonlar (C-12 ve Ne-20 gibi) ve radyoaktif kaynaklar
(a, B, v yayan kaynaklar) gibi iyonize radyasyon tipleri tedavi amagli kullanilir [1].

Radyoterapinin temel ilkesi, hedef hacme optimum dozu verirken saglikli
organ ve dokular1 korumaktir. Korunacak organlarin fazla doza maruz kalmasi veya

hedefin planlanan dozu almamasi istenmeyen sonuglar olusturabilir.

Eksternal radyoterapi tedavi planlama sisteminde (TPS) bulunan hesaplama
algoritmalari ile hesaplanir ve gercegi simiile etmesi beklenir. Simiilasyonla ger¢cek
doz dagiliminin tutarliligimi kontrol etmek gerekir. Bu kontrolleri yapabilmek i¢in
film dozimetri, iki boyutlu diizlemsel dedektor seti ve portal dozimetri gibi sistemler

kullanilir.

Bu ¢alismada YART ve YAAT i¢in kullanilan portal dozimetri kalite kontrol
yazilimlarinin algoritmalart PDIP (Portal Dosimetry yazilimi, Varian, Palo Alto,
USA) ve GLAaS’1n (Epiqa yazilimi, Epidos, Bratislava, Slovakia) karsilagtirmasi ve

tedavi tekniklerinin KK sonuglariyla iligkisinin incelenmesi amaglanmaistir.

Eclipse TPS’nde hazirlanan yogunluk ayarli tedavilerin KK planlar1 EPGC ile
olgiilmiistiir. Olgiilen ve hesaplanan doz dagilim goriintiileri Portal Dosimetry ve
Epiqa yazilimlarinda gama analizi yapilarak degerlendirilmistir. Farkli algoritmalara
sahip iki yazilimin sonuglart birbiriyle karsilastirilarak algoritmalarin birbiriyle

tutarlilig1 incelenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yogunluk Ayarh Radyoterapinin Gelisimi

1895 yilinda X-1ginlarinin Rontgen tarafindan bulunmasi ve bundan sadece
aylar sonra meme kanserli bir hastanin tedavisi i¢in kullanilmasiyla radyoterapi tarihi
baslar [1]. X-1511 tiretim teknolojisi ilk olarak yiiksek foton ve elektron demeti
enerjileri ile yogunluklarima ve son donemlerde de bilgisayarlagsma ile yogunluk
ayarli demet aktarimina yonelmistir. Radyoterapinin ilk 50 yil1 boyunca teknolojik
ilerleme goreli olarak yavas ve genellikle X-1s1m1 tiipleri, van de Graaff jeneratorleri

ve betatronlar iizerineydi.

1950’lerin baglarinda Kanada’da H.E. Johns tarafindan Co-60 teleterapi
cihazinin icadi, yiiksek foton enerjilerine olan ihtiyaci karsilamada biiyiik bir
ilerleme sagladi ve Kobalt cihazini yillarca radyoterapide 6n planda bulundurdu.
Sonraki zamanlarda gelistirilen tibbi lineer hizlandiricilar (linak), gittikce daha da
artan gelismislikte bes jenerasyon gecirdi ve modern radyoterapide en yaygin
kullanilan radyasyon kaynagi haline geldi. Yogun ve verimli tasarimi ile linak,
izosentrik montaj ve ¢ok cesitli enerjide elektron veya megavoltaj X-1gin1 tedavisi

saglamasiyla radyoterapide iistiin ¢esitlilik sunmustur [2].

1960’larin sonlarinda ilk bilgisayarl tedavi planlama sistemleri gelistirildi.
En 1iyi bilineni Roy Bentley ve Jo Milan tarafindan tasarlanan iki boyutlu planlama
yapabilen RADS8’dir. 1980’lerde 3 boyutlu planlama sistemleri arastirma

merkezlerinde bulunuyordu ve ticari versiyonlart mevcut hale geliyordu [3].

Bagta konvansiyonel radyoterapi planlamalar1 yapilan lineer hizlandiricilarda,
daha sonra gelisen teknoloji sayesinde BT’nin kullanilmasiyla 3 boyutlu hasta
goriintiileri elde edilip bu goriintii verileriyle 3 boyutlu-konformal radyoterapi (3B-
KRT) planlamalar1 yapilmaya baslanmistir [4]. BT ile alinan hasta goriintiileri ayni

zamanda tedavi edilen bolgenin i1sinlarla nasil etkilesecegini belirleyen elektron



yogunluguna bagli bir deger olan Hounsfield Unit (HU) degerini de icermesiyle daha

gercekei doz hesaplamalart yapilir hale gelmistir.

Filmmenl | Vakum pompasi 1 Ellektr?!l'
I x 1 ] Dort kutuplu)

magnet
[Siiriici - | 11 | —— nagnet |
|_bobin | 4| Siiriicii|
| bobin —a_ o e el irtict

|—El;e.-rji
arahgn

[ Elektron
tal)anca§| ’ .
:- | Hizlandhrici |_D;net_
E | dalga klavuzu, —— al_starln!
/ I I I I I sistemi
| ~Cias |
fzgara | [Anot] _— &' %M'}/ _penceresi |
i_sli' Uil O(Iaklamal)ohlm kBi|[i“:‘itl“
X olimator
et et
[Seramik
pencere Gaz
| Devir | hasing
el Lettirici sistemi )i
R ;Seramikk Hiyo
L (pencerel h_ |_odasi_
lmodi.ilatiiri: ~
i LUst geneler
WMikrodalga | su | B im_l;l
glic kaynagi sofutma I e Akt
ystron /magnetron | sistemi | ' CYK |
u’ . o L &
— 1l
Linak Il

hizlandirier «——{Demet merkezi ekseni

kafasi '“"'"-h-ﬂ'l_asa doniig ekseni|
Giig¢ kaynagi I ]
‘ Tedavi

| K?IP‘U‘_)I I masasl
| birimi

Sekil 2.1.1: Tibbi lineer hizlandiricinin genel yapisi [2]

1980°li yillarin basinda 3B-KRT tekniginin ¢ok segmentli gelistirilmis bir

sekli olarak yogunluk ayarli radyasyon terapisi (YART) ortaya ¢ikmis ve tam olarak
1990’11 yillarda gelistirilmistir.

Optimizasyon ve doz hesaplama algoritmalarinin gelismesiyle YART nin
giivenilirliginin artmasi ve kalite kontrol programlarinin gelistirilmesi sonucu 2000°1i
yillarda bu teknik ozellikle bas boyun kanserleri olmak iizere bircok vakanin

tedavisinde 6n plana gelmistir [5].



2.2. Cok Yaprakh Kolimator

CYK, ayr1 ayn1 hareket edip diizensiz alanlar olusturabilen ve isinlama
sirasindaki hareketi sayesinde foton akisini sekillendirebilen bir kolimatdr sistemidir.
Cok yaprakli yapidadir. Genellikle 80 veya daha fazla sayida yapraktan olusur [6].
Yapraklar tungsten alasimli malzemeden iretilir. Yogunlugu 17.0 ile 18.5 g/cm’
arasindadir. Isin dogrultusu boyunca kalinlig1 6 ile 7.5 cm arasinda degisir. Yaprak

gecirgenligi %2 nin, yapraklar arasi1 gecirgenlik %3 iin altindadir.

Alan sekillendirmesinde serrobend alasim bloklar gibi kullanilmasi disinda

yogunluk ayarl tedavilerde foton akisinin yogunlugunu ayarlamada kullanilir [7].

Resim 2.2.1: Cok yaprakli kolimator sistemi (www.varian.com, Erisim tarihi: 11
Eylil 2012)
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Sekil 2.2.1: CYK yaprag1 yapisi [7]

2.3. Yogunluk Ayarh Radyoterapi Teknikleri

Yogunluk ayarli tedaviler, tedavi alaninda akinin heterojenliginin saglandigi,
bdylece hedef hacme istenilen doz verilirken saglikli yapilarin korunabildigi tedavi
teknikleridir [8]. Bu tekniklerde farkli hedeflere farkli fraksiyon dozlar1 eszamanl

olarak verilebilmektedir.

Asagidaki teknikler tibbi lineer hizlandiricilar ile uygulanabilen tekniklerdir.

2.3.1. Sabit gantri yogunluk ayarh radyasyon terapisi (YART)

Doz ayarlamasi sirasinda gantri hareketinin olmadig: tedavi teknigidir. Sabit
demet girisleri ile tedavi yapilir. Once optimizasyon ile hedefe verilmek istenilen ve
saghikli dokulara verilmek istenmeyen dozlar ayarlanir. Algoritma CYK
yapraklarmin genislik, hareket hizi gibi fiziksel parametrelerine gore demeti

olusturan demetgiklerin agirligini belirler. Daha sonra doz hesaplama algoritmas: doz



dagilimim1 hesaplar. Buna “ters planlama” denir. Sabit gantri YART, statik ve

dinamik olmak tizere ikiye ayrilir [4].

2.3.1.1. Statik YART (sYART)

Bu yontemde doz ayari, her biri homojen akiya sahip bir¢ok alanla saglanir.
Isinlama sirasinda CYK’ler dinamik hareket etmezler. CYK’ler planlama sisteminde
tanimlanmig alt alanlarda pozisyonlarini alir ve cihaz 1simnlama yapar. Alt alanlarin
toplami, istenilen doz ayarinin saglandigi bir ana alani olusturur. Bu teknik “step-

and-shoot* olarak da adlandirilir.

Sekil 2.3.1.1.1°de statik YART tekniginde alt alanlarin toplanmasiyla elde
edilen doz ayarlamasin1 gostermektedir. 3 alt alandan olusan ornekte CYK’ler
sirastyla alanlarin sekillerini alir ve 1sinlama gergeklesir. Tiim alt alanlarin toplami

da toplam doz dagilimin1 vermektedir [9].

=

1. Altalan

Doz

2. Altalan 1/3 !

3. Altalan Toplamdoz

Sekil 2.3.1.1.1: Statik YART nde yogunlugun ayarlanmasi [10]



2.3.1.2. Dinamik YART (dYART)

Isinlama sirasinda CYK’lerin dinamik olup doz ayarlamasi sagladig1 ancak
gantrinin hareket etmedigi tedavi teknigidir. Her yaprak farkli hizlarda hareket edip
yapraklar arasi agikligin degiskenligini saglayabilir. CYK’ler, alt alanlarin zamana
bagli integraline gore hareketlerini gerceklestirirler. Bu teknik “sliding window”

olarak da adlandirilir [11].

Sekil 2.3.1.2.1 (a)’da bir CYK yaprag: ¢iftinin radyasyon alam1 boyunca
degisken hiz ve yaprak aralik acikligiyla hareketi gosterilmistir. Sekil 2.3.1.2.1 (b)’de
CYK yaprag ciftinin hareketi ile olusturulan yogunluk profili goriinmektedir.

Radyasyon Demeti

(b)

Sekil 2.3.1.2.1: Dinamik YART nde yogunlugun ayarlanmasi (a) Bir CYK
yapraginin hareketi (b) CYK yapraginin hareketiyle olusturulan yogunluk profili

2.3.2. Yogunluk ayarh ark terapisi (YAAT)
Tibbi lineer hizlandirici cihazi tarafindan saglanan doz modiilasyonlu tedavi

sirasinda gantrinin siirekli a¢1 degistirdigi tedavi teknigidir. Alan biiyiikliigiine bagh



olarak tedavi hacmi tek seferde bir veya birden fazla arkla isinlanabilir. Doz hizi,
demet sekli ve doniis hizi olmak {izere 3 parametre 1sinlama sirasinda
degisebilmektedir [12]. Yani doz hiz1 azalip artmakta, gantri acist degisirken degisim
hiz1 da degismekte ve CYK’ler bu degisen parametrelere bagli olarak planlanan doz
dagilimini saglamak i¢in degisken hizlarda hareket etmektedir [13]. Bu parametreler

asagidaki gibidir [14]:
® = Gantri Agist
A6/At = Gantri Hiz1
AMU/At = Doz Hiz1 (RapidArc’ta maksimum doz hiz1 600 MU/dk)

RapidArc™, YART tedavilerine gore 2 - 8 kat daha hizli tedavi saglayan
Varian Medical Systems (Palo Alto, CA, ABD) tarafindan gelistirilmis bir YAAT

sistemidir [15].

2.4. Yogunluk Ayarh Radyoterapi Tedavisi Planlama

Yogunluk ayarli tedavi planlari iki sekilde olusturulur. Birincisi ileri planlama
olarak adlandirilan, kullanicinin CYK’ler ile alt alanlar1 ve agirliklarini kendinin
belirledigi, optimizasyon algoritmasi kullanilmayan bir yontemdir. Basit, az alanh

planlamalar i¢in kullanilir. Buna “alan i¢i alan teknigi” de denir.

Ileri tedaviler ise ikinci yontem olan ters planlama ile yapilir. Bu teknikte
kullanicinin hedef ve kritik yapilar i¢in tanimladigi doz degerlerine en yakin sonuca
ulagsmaya c¢alisan optimizasyon algoritmalari kullanilir. Optimizasyonda CYK
hareketleri, doz hizi (YAAT’nde) ve gantri hizi (YAAT nde) gibi parametreler
kullanilarak islem yapilir. Doz voliim histogramindan (DVH) takip edilen bu
islemden sonra daha ger¢ek¢i doz hesaplamasi i¢in doz hesaplama algoritmalart ile
hesaplama yapilir. YART planlamasi1 yapiliyor ise hesaplama oncesi sYART veya
dYART tekniklerinden biri tercih edilebilir [16].
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2.5. Optimizasyon Algoritmalar

Calismada kullanilan Eclipse versiyon 10 TPS’nde YART planlarinin
optimizasyonu i¢in Dose Volume Optimizer (DVO, Doz Voliim Optimize Edici)
algoritmasi ¢alisir. DVO algoritmasi istenilen doz dagilimina gittikge daha fazla
yaklagan tekrarlamalar yaparak uygun alan sekli ve yogunlugunu belirler.
Tekrarlama sayisinin bir degerine kadar yeni ¢oziim tliretimi devam eder. Grafiksel
olarak yeni ¢6ziim iiretilmedigi goriilebilir ve bu durumda tekrarlama durdurulup doz

hesabina gegilebilir.

RapidArc YAAT tedavisi i¢in Progressive Resolution Optimizer (PRO,
[lerleyici Coziiniirliik Optimize Edici) algoritmasi ¢alisir. PRO algoritmasinda bir ark
bir dizi kontrol noktasiyla modellenir [17]. Optimizasyon 18°’lik kisimlardan 2°’ye
kadar hassaslasir ve toplam 178 kontrol noktasiyla 4 fazda modelleme saglanir [18].
Bu algoritmada ek olarak ortalama doz tanimlamasi da bulunmaktadir. Bu tanimlama
sayesinde parotis, mandibula ve oral kavite gibi aldig1 ortalama doz degerine dikkat

edilen yapilarin korunmasinda tistiinliik saglanir.

Multi-Resolution Dose Calculation (MRDC, Cok Coziniirlikli Doz
Hesaplama) algoritmasit DVO ve PRO algoritmalarinda hizli doz tahmini yapmak
icin caligir. Boylece optimizasyon DVH ile son DVH arasinda yakinlik saglanir.
MRDC algoritmasinin yiiksek hizi, optimizasyon algoritmalarinin her tekrarda tam

doz hesab1 yapmasini saglar [17].

2.6. Doz Hesaplama Algoritmalar:

Caligsmada kullanilan Eclipse Tedavi Planlama Sistemi (TPS) foton enerjileri
icin iki hesaplama algoritmast bulundurmaktadir. Bunlardan biri Pencil Beam
Convolution (PBC) (Kalem Demet Evrisimi), digeri Anisotropic Analytical
Algorithm (AAA) (Anizotropik Analitik Algoritma)’dir. Bir YAAT planlama teknigi
olan RapidArc sadece AAA algoritmasi ile calismaktadir [17]. Calismada YART ve
YAAT tedavi planlarinin hacimsel doz hesab1 igin AAA algoritmas1 kullanilmistir.
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2.6.1. Anisotropic Analytical Algorithm (AAA)

AAA, birincil fotonlar, sagilan ekstra odaksal fotonlar ve demet sinirlama
cihazlarindan sagilan elektronlarin modellemesi i¢in Monte Carlo’dan tiiretilmis bir 3
boyutlu kalem demet evrisim/sliperpozisyon algoritmasidir. Lateral doz birakma
karakteristikleri, 6 eksponansiyel egriyle modellenir. AAA’deki temel fiziksel
ifadelerin fonksiyonel sekilleri, hesaplama zamanini ciddi sekilde azaltan analitik

evrigime olanak saglar.

AAA aslen Dr. Waldermar Ulmer ve Dr. Wolfgang Kaissl tarafindan
tasarlanmigtir. Algoritmanin gelisimi, 1995’te {igclii-Gaussian foton c¢ekirdegi
modelinin yayinlanmasiyla sonug¢lanmistir. Eclipse TPS’nde kullanilmadan o6nce
AAA vyaklagimi stereotaktik radyasyon terapisi planlamada uygulanmistir. AAA’in

Eclipse’te kullanilmastyla algoritmanin arastirma ve gelistirmesi devam etmistir.

AAA doz hesaplama algoritmasina tedavi {initesi, doku heterojenitesi
modelleme ve sacilan doz hesaplamasinin dogrulugunun arttirilmasi konularinda ¢ok

onemli gelistirmeler yapilmistir.

AAA, doku heterojenitesini anizotropik olarak etkilesme konumunun 3
boyuttaki komsulugunda hesaba katar. Bunu coklu lateral yonlerde foton sagilma
cekirdeklerini kullanarak yapar. Son doz dagilimi, foton ve elektron evrisimleriyle

hesaplanmis dozun siiperpozisyonuyla saglanir.

AAA algoritmast BT goriintii verisini kullanirken ise, BT kalibrasyon
egrisinde tanimli maksimum HU degerinden yiiksek tiim degerleri maksimum
elektron yogunluk degerine smirlar. AAA’de maksimum elektron yogunlugu 15
degerindedir. 15 degerinden yiiksek elektron yogunluklar1 tist deger 15°e

sinirlandirilir [17].

2.6.1.1. AAA’de doz hesaplama
AAA’in klinik uygulamasi, foton demet kaynagi modeli ve doz hesaplama

algoritmast olarak iki kisma ayrilir. Foton demet kaynagi modeli, gercek doz

12



hesaplamasi i¢in gereken temel fiziksel parametreleri belirler. Doz hesaplama

algoritmasi ise, temel fiziksel parametreleri kullanarak doz aktarimini hesaplar.

Hasta iginde aktarilan dozun modellenmesi icin hasta sac¢ilma modeli
kullanilir. Hastaya tiim tedavi 1s11 girisi sinirli boyutlu demetgiklere ayrilmistir. Her

biri, farkli monoenerjik sagilma ¢ekirdekleri kullanilarak modellenir.

Sagilma ¢ekirdekleri, farkli demet kalitelerindeki fantom sagilma etkilerini
tanimlar. Suda monoenerjik kalem demetleri i¢in sagilma ¢ekirdeklerinin hesabinda,
EGSnrc Monte Carlo kodu kullanilmistir. Polienerjik bir sagilma c¢ekirdegi,
monoenerjik sagilma g¢ekirdeklerinin agirlikli toplamindan elde edilir. 3 boyutlu doz
hesaplama sirasinda bu ¢ekirdekler, BT goriintiilerinden belirlenen gercek hasta doku

yogunluklarina ayarlanir.

Sekil 2.6.1.1°de X-Z diizleminde tek B demetcige ait koordinatlarin geometrik
tanim1 vardir. Koordinatlar, hasta koordinat sistemi ve demetcik koordinat sistemi
olmak iizere iki koordinat sisteminde tanimlanir. Derinlik koordinati z, demetgik

koordinat sisteminde merkezi hat ve cildin kesisim noktasindan 6l¢iiliir.
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Alan Merkez Ekgeni

Sekil 2.6.1.1: X-Z Diizleminde Hasta Koordinat Sistemi ve Demetcik Koordinat
Sistemindeki Koordinatlar [17]

Klinik ana demet, sinirli boyutta demetciklere (B) ayrilir. Demet¢igin kenar
uzunlugu, izomerkez diizlemindeki hesaplama 1zgarasinin ¢oziiniirliigline

uyumludur.

Doz hesaplama, birincil fotonlar, ekstra odaksal fotonlar, fiziksel kama
filtrelerden sagilmalar ve birincil fotonlarin kontaminasyonuyla elektronlar igin
demetcik kesitlerinin evrisimine baglidir. Doz, her demetcik (B) i¢in tanimli fiziksel

parametrelerin kullanilmasiyla evristirilir.

Demetgik evrisimlerinde kullanilan tiim derinlige bagh fonksiyonlar,
demetcigin merkezi hatt1 boyunca derinlik koordinat1 z kullanilarak hesaplanir. Foton

ve elektronlara bagl lateral doz sagilmalari, demet¢igin merkezi hattina dik olarak

14



kiiresel kabukta tanimlanir. AAA, foton ve elektron sagilmasi sonucuyla olan dozun,
lateral ve derinlik sagilmasi olan iki ana yonle hesaplanabilecegini farz eder. Sekil
2.6.1.1’de goriildiigli gibi, lateral hesaplama diizlemi kiiresel sekillidir. Kiirenin
merkezi, alan odagina yerlestirilmistir. Kiiresel koordinat sistemlerinin kullanilmast,
ana demetin i¢inde kalem demetlerin birbirine daha benzer modellerini kullanmaya

1zIn verir.

Hastadaki herhangi bir hesaplama noktasindaki doz (X,Y,Z), son kiiresel
siiperpozisyonda ana demetteki her bir demet¢igin () toplamiyla elde edilir [17].

2.6.1.2. Hacimsel doz hesaplama

Hacimsel doz dagilimi hesaplamasi i¢in hasta gévde hacmi, segili hesaplama
1zgarasina dayali 3 boyutlu hesaplama voksellerinin bir matriksine bdliiniir.
Hesaplama vokseli 1zgarasinin geometrisi (koordinat sisteminin demet hatlariyla
hizalanmasi) farklidir. Her hesaplama vokseli, kullanici tarafindan belirlenen
kalibrasyon egrisine gore hasta BT goriintiilerinden hesaplanan ortalama elektron
yogunluguyla (p) iligkilidir. AAA’de elektron yogunlugu i¢in izin verilen maksimum

deger 15°tir. Bundan yiiksek elektron yogunluklari, maksimum degere sinirlanir [17].

2.6.1.3. Evrisim modelleri

3 boyutlu doz dagilimi, birincil foton kaynagi, ikincil foton kaynagi, kama
filtre sagilma kaynagi ve kontamine elektron kaynagi i¢in ayr1 evrigimlerden
hesaplanir. Evrisimler, klinik ana demeti olusturan tiim sinirli boyutlu demetgikler
icin uygulanir. Son doz dagilimi, her bir demet¢ik dagiliminin basit bir

siiperpozisyonundan elde edilir [17].
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2.6.1.4. Foton doz hesaplamasi
Foton demeti zayiflamasi, bir enerji birakma yogunlugu fonksiyonuyla

(Ig(z,p)) modellenir. Foton sagilmasi, lateral enerji sagilmasini tanimlayan bir
sagilma ¢ekirdegiyle (Kp(x,y,z)) modellenir. Her iki fonksiyon Ig ve Kg her bir
demetcik (B) i¢in tanimlanir. Birincil ve ekstra odaksal fotonlar, spektral bilesimleri

ve odak noktasinin boyutu ile konumu haricinde ayni yoldan hesaplanir.

AAA’de doz evrisimi, enerji cinsinden uygulanir. Doz tabanli evrisimle
karsilastirildiginda enerji evrisimi, daha karmasik heterojenlikteki evrisimlerde bile
enerjinin daha dogru olarak korunmasini saglar. Olgekli su yaklasimiyla enerji doza

gevrilir.

Yeterli genislikte homojen komsuluk icinde fotonlardan gelen herhangi bir

demetcikten () kaynakli doz dagilimi agagidaki formiille hesaplanir:

Epng(X.Y,Z) = ¢p X Iy(z,p) X Ky(X, Y, 2) @.1)

Evrisimde hesaplama noktasi (X, Y, Z), demetcik koordinat sisteminin
orijinine bagl olarak (x,y,z) seklinde gosterilir. Foton akisi ¢g, demete¢igin () kiigtik

kesit alaninca ayn1 kabul edilir.

Enerji birakma fonksiyonu Ig(z,p), z derinliginde kalem demetin kiire

ylizeyince birakilan enerjiyi ifade etmektedir.

Ig(z) = [[ he(t,v,2) dtdv (2.2)

hg : Monte Carlo simiilasyonlarindan tiiretilen poli-enerjik demet kalem

cekirdegi
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Enerji birakma fonksiyonu Ig(z p), radyolojik olgekleme kavraminda

kullanim1 i¢in doku heterojenliginde dikkate alinir. P elektron yogunlugu olmak

tizere, radyolojik derinlik z” asagidaki sekilde tanimlanirsa:

7 = foz@dt (2.3)

su

Enerji birakma fonksiyonu:

, 0,0,
Iy(z,p) = Iy(z) - 2022 24)

su

Fantom sagilma ¢ekirdegi Kg(x,y,z), asagidaki denklemdeki alti

eksponansiyel fonksiyonun agirlikli toplamindan olusur.

~n1l
Kp(%,y,2) = Zioo ci(2) - e ™" (2.5)

Ve

r=.x%+y? (2.6)

Burada homojen bir fantom oldugu kabul edilmistir.

heterojenitelerden daha sonra bahsedilecektir.

R=0da bir tekillik goriilse de asil integral iki boyutludur.

Lateral
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z’, kalem demetin sac¢ilma 6zelliklerinde hesaplama noktas1 ve demetgik giris

noktas1 arasindaki heterojenite etkisini hesaba katmak i¢in z yerine kullanilmistir.

Eksponansiyel ¢ekirdekler, bozunma sabitleriyle (w,) gosterilir. Faktorler
(ck), ecksponansiyel c¢ekirdekler igin agirliklar1 tanimlar ve toplam c¢ekirdek
enerjisinin biitiinliikk normalizasyonunu saglar. Polienerjik sagilma c¢ekirdeginin
(Kg(x,y,2)) parametreleri (cx(z")), temel fonksiyonlarin (% e ™") en az miktarda
karelerinin kalem demet sagilma c¢ekirdeklerinden tiiretilen Monte Carlo’ya
uydurulmasiyla belirlenir. Sabitler (y, ), 1/ . seklinde 1°den 100 mm’ye gesitlenen

esit logaritmik araliklardan segilir [17].

2.6.1.5. Foton sacilma cekirdeklerinin lateral yogunluk 6l¢ceklemesi
Her bir demet kalemin yogunluk Ol¢eklemesi, her konumda hesaplama
noktas1 ve kalem demetin orijin noktas1 arasindaki ortalama yogunlukla enerjinin

6l¢eklenmesiyle yapilir.

Uygulamada, asagidaki denklemin c¢ekirdeginin smirli sayida (16) 1sina
bolinmesiyle yapilir. Bir konumdaki Kg(x,y,z) sogurulan enerjinin dagilimi

heterojenite dahilinde su sekilde hesaplanir:

Kp(x,y,2) = 22250 o (z) T e a0y ) 2.7)

su

Ve

raxy.p) = J; ? |d] xZ;' (2.8)
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rq : Cekirdek orijini (0,0,z) ile (x,y,z)’ye (x,y)’den gecen 1s1n (R) boyunca

radyolojik mesafe
Z; : Farklilasan koordinat sistemi i¢in oran diizeltmesi

[17]

2.6.1.6. Foton sacilma cekirdekleri i¢cin heterojenlik gecmisi diizeltmesi

Onceki formiillerin kullanilmasi, levha gibi fantomlarin heterojenite
sinirlarindaki sagilma durumlarinda beklenmedik yaklagimlarla sonug¢lanir. Bu, bir
boyutlu sagilma g¢ekirdegi kullanarak enerji dagilimimi derinlik yoniinde hareket
ettirmeyle engellenir. Bu, heterojenite sinirlarindan sonraki sagilma durumlarinin
asamali degisimleriyle halledilir. Ancak bu donlisim dozun derinlesmesinin

hareketiyle sonuglanacagindan poli-enerjik kalem demet ¢ekirdegine (hg(x,y, z)) ters

doniigiim uygulanarak 6ncesinden kompanse edilir.

Bir boyutlu sag¢ilma ¢ekirdegi k,(z) asagidaki gibi tanimlanir:

k,(z) = X2, ¢ —e 2 (2.9)

1

W, ve ¢; parametreleri, optimizasyon yontemleri kullanilarak belirlenir. Oyle
ki onceden kompanse edilen kalem demet ¢ekirdegi (h'g) igin hesaplanmis Ig

fonksiyonunun doz yi8ilmasi yoktur.

Enerjinin (Epp) tek boyutlu evrigimi $oyle tanimlanir:

E'ph,[i (X' Y, Z) = Eph,B (X' Y, Z)®kz (Z) (210)

& : Evrisim islemcisi
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Heterojenitelerin varliginda evrisim ¢ekirdegi, yerel elektron yogunluguyla

asagidaki gibi 6lceklendirilir:

1 _ '
k,(z) = ‘;(Z)Zizzl Gi-e uiz (2.11)

p(z) : Yerel elektron yogunlugu

z’ : Cekirdek orijininden radyolojik mesafe

hg(x,y,2) poli-enerjik kalem demet gekirdegine olan 6n kompanse edilis

asagidaki gibidir:

h(x,y,2) = hy(x,y, 2)®inv(k,(z)) (2.12)

inv(k,(z)) : k,(z)’den tiiretilen ters evrisim ¢ekirdegi

Yukaridaki formiiller, foton doz hesaplamasinda asil hg(x,y,z) nin yerini
alan h/B(x, y,z) degistirilmis kalem demetiyle sonuglanir. Heterojenite ge¢misi
diizeltmesi yontemi tanimlanmis olur. Boylece heterojenitelerin yoklugunda bir etki

gostermez [17].
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2.6.1.7. Kontamine elektronlar

Birincil foton demeti, diizlestirici filtre, hizalayict ¢eneler ve havadan
kaynaklanan elektronlar ile kontamine olur. Eger demet ayarlayicilar kullaniliyorsa,
ayarlayicilar acik demette ¢cok elektron sogurabilir ama ayarlayici ikincil kontamine
elektron kaynagi haline gelir. Genelde elektron kontaminasyonu fazlasiyla demet

enerjisi ve alan boyutuna baghdir.

Kontamine elektronlardan dolay1 herhangi bir demetgikten (B) kaynakli doz

dagilimi asagidaki formiille hesaplanir:

Econt,[?)(x ?' z) = (I)cont,[i X Icont,ﬁ (2.13)

Hesaplama noktast (X Y, Z), demetcik koordinat sisteminde (x,y,z) olarak
gosterilir. Elektron akist ¢conep ve enerji birakma fonksiyonu Iconep, demetgigin ()
kesit alaninca ayn1 kabul edilir. Heterojeniteler dahilinde enerji aktarim fonksiyonu,

fotonlar igin Iy fonksiyonuyla benzer bir sekilde 6lgeklendirilir.

Kontamine elektronlarn akisi, Gaussian’larin  ¢ekirdeginin  (Kge) bir

toplamiyla evrigen foton akisiyla tanimlanir.

1 2+ 2
Kne(5Y) = Zheo Ceontie g7 — X0 |~ 27| (2.14)

2
contk 20¢ontk

cx parametreleri, ¢; = 1 — ¢, oldugu yerdeki iki Gaussian bileseninin goreli

agirliklarini belirtmektedir.

Kontamine elektronlar i¢in enerji birakma yogunlugu fonksiyonu, Olciilen

veriden elde edilir ve z derinliginin bir fonksiyonu olarak tablolagtirilir [17].
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2.6.1.8. Siiperpozisyon
Hastadaki herhangi bir hesaplama noktasindaki sogurulan enerji E(X,Y, Z), (B
isaretiyle gosterilen her bir demetgikten) birincil fotonlar, ekstra odaksal fotonlar ve

kontamine elektronlardan gelen ayri enerji dagilimlarinin bir siiperpozisyonundan

elde edilir [17].

E(XYZ) = YpEphipX Y 2) + Epnop X Y. Z) + Econey X V. 2))  (2.15)

2.6.1.9. Doza cevirme

Son basamak olarak, sogurulan enerji dagilim1 doza cevrilir. Farkli
heterojeniteler dlgekli su olarak modellenebilir. Elektron yogunluklari, enerjiyi kiitle
yogunlugu yerine doza c¢evirmede kullanilir. Son doz asagidaki esitlikteki gibi

tanimlanir:

D(X,Y,Z) = cE(X, ¥, %) ﬁ (2.16)

¢, J/m’’ten Gy’e gevirme birimidir.

[17]

2.7. Elektronik Portal Goriintiileme (EPG)

Elektronik portal goriintiileme, amorf silikon bir dedektdr olan elektronik
portal goriintiileme cihazi (EPGC) kullanilarak foton isinlamasiyla goriintii elde

etmeye dayanir [19].
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EPG’nin bir kullanim sekli, hastanin kemiksi anatomisi veya yerlestirilmis
isaretcilerden yararlanarak giinlilk hasta pozisyon kontrolii yapmaktir. Hastanin
tedavide yatist sirasinda alinan goriintii planlama sisteminde yaratilan referans dijital
olarak rekonstriikte edilmis radyografi (DRR) goriintiisiiyle karsilagtirilir ve pozisyon

dogrulugu, fark varsa hasta pozisyonunda kaydirma yapmak suretiyle saglanir.

EPG’nin bir diger kullanim1 tedavi oncesi kalite kontroldiir. EPG dozimetrik
veri elde edebilir. Yogunluk ayarli radyoterapi tedavilerinde c¢ok yapraklh
kolimatérler (CYK) 1simnlama sirasinda planlanan doz dagilimimi saglamak igin
hareket eder. YART tedavilerindeki bu harekete ek olarak YAAT tedavilerinde
degisken doz hizi ve gantri hizi vardir. Bu degiskenlere bagli elde edilen doz
dagiliminin dogrulugu, her bir planin tedavide uygulanmasindan énce EPG ile portal
dozimetri yapilarak kontrol edilir. Planlanan akinin aktarilan akiyla dogrulugu portal

doz hesaplamasiyla bakilir ve gama analizi yapan yazilimlarla incelenir [6].

2.8. Portal Doz Hesaplama (PDH)
Portal doz hesaplama, aki bulunduran alanlarin portal doz goriintiilerinin
hesaplanmasi i¢in yogunluk ayarli radyoterapi planlamasimin tedavi dncesi kalite

kontroliiniin bir parcas1 olarak kullanilir.

Tedavi Oncesi kalite kontrol, tedavi planlama sistemi tarafindan dinamik ¢ok
yaprakli kolimatoér (DCYK) hareketleriyle olusturulan akinin, portal goriintiileyiciye
1sinlanan plandan elde edilen doz dagilimiyla dogrulugunu karsilastirmak suretiyle

yapilir.

Ak1 dogrudan olgiilemeyeceginden amorf silikon bir dedektdr olan portal
goriintiileyiciye ihtiya¢ vardir. Bu dedektoriin cevabi foton enerjisine duyarlidir.
Boylece portal doz hesaplama, planlanan akinin aktarilan akinin Olgiimiiyle

karsilagtirilmasini saglar.

Portal doz hesaplama, yogunluk ayarli radyasyon terapisi disinda yogunluk
ayarli ark terapisi ve dinamik konformal ark alanlart i¢in de kullanilabilir (dinamik

konformal ark alanlarinda doz yogunluk ayar1 olmasa da dinamik CYK vardir). Bu
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alanlar i¢in Eclipse Tedavi Planlama Sistemi planlanan akiyr alanin kontrol
noktalarindan her bir ara akiy1 toplayarak hesaplar. Dinamik doz hizi, bu toplamada

dikkate alinir ve kontrol noktalar1 arasi toplanan aki i¢in 6nem teskil eder [17].

2.9. Portal Dozimetre Algoritmalari

2.9.1. Varian Portal Dosimetry yaziliminin PDIP algoritmasi

PDIP algoritmasi, toplam akiya dayali tahmin edilen goriintiiyli konformal
ark terapisi (KAT), yogunluk ayarli ark terapisi (YAAT) ve yogunluk ayarl
radyasyon terapisi (YART) alanlar1 i¢in ayn1 yoldan hesaplar. PDIP algoritmasinin
yapilandirmasi, YART alanlariyla yapilmalidir. Bu yapilandirma bir kez yapilir ve

ark alanlar1 i¢in de gegerli olur.

Portal doz hesaplama, portal goriintiileyicinin dedektér diizleminde, masa
veya hasta onemsenmeyerek yapilir. PDIP, Kalibre Birim (KB) cinsinden bir goriintii
tiretir. Her zaman kaynak dedektdr mesafesi (KDM) dikkate alinarak dlgiim alinir.
Daha sonra goriintii ¢oziiniirliigii kaynak eksen mesafesinde (KEM) gosterilir. Portal
doz Slgtimleri herhangi bir KDM’nde alinabilmesine ragmen en uygun dogruluk tek
KDM’nde calisirken elde edilir. Bu da dedektor kalibrasyonu ig¢in kullanilan

mesafedir.

Kalibrasyon 6l¢liimii ve yapilandirmanin, portal goriintiileyicinin izomerkeze
olabildigince yakin oldugu bir mesafede yapilmasi tavsiye edilir. ExactArm model
portal goriintiileyici i¢in tavsiye edilen deger KDM=100 cm ve R-Arm model portal
goriintiileyici icin KDM=105 cm’dir. En yakin KDM’nde yiiksek doz hizli modlarda
dikkate alinabilecek doyma etkileri olabilir. Doymanin tam baslangici, yerel makine
kalibrasyonuna baglidir ancak genel bir ilke olarak KDM=100 cm’de 400 MU/dk

doz hizinin agilmasi tavsiye edilmez.

PDIP, portal doz goriintlisiinii, akiyr Gaussian cekirdeklerle evristirerek

hesaplar.

24



o KEM\? OF(fsy.fsy)
p=f xk (KDM) PSF(fSx.fsy) (2.17)

P: CU cinsinden hesaplanan portal doz goriintiisii

f: Yogunluk profili ve dlgeklenmis detektor mesafesiyle diizeltilmis giris

akist
¥: Evrisim operatdrii (islemcisi)
k: Portal goriintiileyici doz kerneli

OF: Doz Verimi Faktorii (KEM’nde tanimli ve 10x10 c¢cm alana normalize

edilmis)
PSF: Fantom sa¢ilma faktorii (KEM’nde tanimli)
fsy: KEM’nde alan boyutu (FX-dogrultusunda)

fsy: KEM’nde alan boyutu (FY-dogrultusunda)

PDIP, Eclipse Demet Yapilandirmasi’nda (Eclipse Beam Configuration)
yapilan PDIP yapilandirmasindan ve Eksternal Demet Planlama’da (External Beam

Planning) yaratilan verifikasyon planindan gelen giris verisini kullanir.

Asagidaki giris verisi PDIP yapilandirmasindan alinir;

. Secilen enerji / mod (her alan i¢in merkezi eksende 6l¢iilen) i¢in doz

verimi faktorleri
o Secilen enerji / mod i¢in ¢ekirdekler
. Ak1 eksen-dig1 bagliligini tanimlayan yogunluk profili

o KEM (Demet yapilandirmasinda kullanilan, yapilandirilan tedavi

cihazinin KEM degeri)
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Asagidaki girig verisi verifikasyon planindan alinir;
. Gergek aki ve es ilgili MU faktorii

. Olgiim sirasindaki portal goriintiiniin KDM degeri (En iyi sonuglar

izomerkeze yakin mesafede elde edilir)

. Kolimatdr doniisii (Gergek kolimator doniisiinden farkli olabilir)

2.9.1.1. Yogunluk profili ve MU faktorii diizeltmesi
Radyasyon cihazinin agik alan aki doz verimi, alan boyunca tipik olarak ayni
degildir. PDIP, her bir pikselin degistirilmesiyle acik demet akisinin homojensizligini

asagidaki esitlikteki gibi kompanse eder;

flx,y) = LEX ) (2.18)

MUfaktb'TOFmaks

f’(x,y): Diizeltilmis gergek ak1

f: Planlama sisteminden gelen ger¢ek aki (Doz resmi)
x,y: Demetteki bir noktanin koordinatlari

V(r): Radyal olarak simetrik yogunluk degeri

rxy: Demet ekseninden radyal mesafe

MUguksr: Doz hesaplamasindan MU faktorii (Akiyr 6lgeklendirmek igin
kullanilir)

OFaks: Optimal akinin  maksimum degeri (Akiy1 Olgeklendirmek ig¢in

kullanilir)
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2.9.1.2. Fantom sacilma faktorii (FSF)

Fantom sag¢ilma faktorii, yogunlugun alan i¢inde 1.0 olarak tanimlandigi ve
alan disinda 0.0’a esit oldugu kare bir alan i¢in diiz yogunluk goriintiisiiyle
hesaplanir. Sonra aki, ¢ekirdekle evristirilir. Merkez pikselin degeri fantom sagilma

faktorii degeri olarak kullanilir. Bu hesaplama KEM’nde yaptirilir [17].

2.9.1.3. PDIP i¢cin yapilandirilmis demet verisinin hesaplanmasi

Yapilandirilmis demet verisi (¢ekirdek), Tikhonov diizenlilestirmesi ile ters
evrisim yaparak PDIP modeli i¢in hesaplanir. Ozel bir test akisi, ¢ekirdeklerin
dogrulugundan emin olmak igin kullanilir. Olgiimden tiiretilen ¢ekirdek, radyal
olarak simetriktir ve farkli genlik a; ve boyutlarin 6; Gaussian’larinin bir toplamindan

olusur.

k() =Y q J%Ji e~T*/20% (2.19)

r: Orijinden uzaklik

Cekirdek bilesenlerinin (Gaussian bilesenleri) sayisi, yapilandirmada 10’a

ayarlanir.

Asagidaki giris verisi, PDIP i¢in ¢ekirdeklerin hesaplanmasi i¢in Demet

Yapilandirmasi (Beam Configuration)’nda kullanilir;

. Secilen enerji/mod i¢in doz verimi faktorleri (Her alan boyutu icin

merkezi eksende Olgiilen doz). (Seyrek bir noktalar 1zgarasi i¢in doz verimi faktorleri
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Olciiliir ve Demet Yapilandirmasi (Beam Configuration) kalan degerlere ara deger

hesabi yapar.)

J Akinin eksen-dis1 davranigini tanimlayan yogunluk profili. (Yogunluk
profilinin bicimi, tek boyutlu bir dairesel simetrik egridir. zomerkezde 6lceklenen

merkezdeki deger, 1.0 olmalidir.)

J Test plani i¢in gercek aki ve ilgili MU faktorii

. Test planinin portal goriintiileri

. Goriintii olusturmak i¢in kullanilan MU miktar1
. Kolimator doniisii

o KEM

o KDM = KEM’nde 100 KB’ye es MU (Monitor Unit) degeri
(genellikle 100 MU)

PDIP algoritmasi, kullanicinin tanimladigi bir mesafede elde edilmis portal
doz goriintlisiiniin 6l¢limiinii gerektirir. KDM igin bir diizeltme faktorii hesaplamak
icin, farkli bir KDM’nde ikinci bir portal doz goriintiisii alinmas tavsiye edilir. {1k
goriintii, tercihen portal doz elde etmek icin varsayillan KDM’nde alinmalidir
(genelde KDM=105cm). Farkli bir KDM’nde alinan ikinci goriintii zorunlu degildir
ama Ol¢iimler coklu KDM’lerinde yapilacagi zaman daha 1yi ¢ekirdek

yapilandirmasina izin verir.

Genel bir ilke olarak, dikkatli hizalamadan sonra PDIP’nin bir gamma
degerlendirmesi ve Ol¢iimii, 4%, 4mm gamma analizi kriteri kullanildiginda portal

goriintiinlin %99’dan fazla kabul kriteri i¢inde olmas1 gerekmektedir [17].
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2.9.2. Epidos Epiqa yazihminin GLAaS algoritmasi

GLAaS algoritmasi, portal goriintiileyici ile elde edilen ham goriintiileri
maksimum doz derinliginde (Dpaks) doz matrislerine ¢evirir. Fantom kullanilmaz ve
radyasyon alanina dedektor tizerinden dogrudan etki yapilmaz. Bu algoritma aslen
YART nin tedavi dncesi verifikasyonu i¢in gelistirilmis ve daha sonra RapidArc igin

de adapte edilmistir [20].

2.9.2.1. Algoritmanin tanimi

Verilen demet i¢in amorf silikon detektoriin cevabi lineerdir.

D(Gy)=m=*R+q (2.20)

D: Doz
m: Egim
R: Toplam PV okumasi

q: Kesisim

YART ve RapidArc alanlan tedavi siiresince kesintisiz sekilde degismektedir.
GLAaS, zaman ve pozisyondaki bu degisimleri, farkli m ve q degerleri kullanarak ve

primer ile sizan (CYK’den) radyasyonu diferansiye ederek piksel piksel hesaplar.

I’nci pikseldeki toplam doz d;, tiim alan aktariminda;
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d; = dpr,i + dtr,i

N N
= < Myrs (EwwF) - Tis T Qpr,s> + (mtr ’ (Ri - z ri,s) + qtr)

s=1 s=1

2.21)

m: Egim

q: Kesisim

EwwF (Equivalent window width Field): Esdeger alan pencere genisligi
r: Segment i¢in primer radyasyona bagli okuma

s: Segment/kontrol noktasi

R: Toplam PV okumasi

pr: Primer radyasyon

tr: S1zan radyasyon

N: Segment, kontrol noktasi sayis1

Bir statik alan veya RapidArc’ta GLAaS ic¢in anahtar bilesenler aymdir;
tedavinin herhangi bir aninda CYK seklinin ve doz aktariminin bilinmesi. Bu bilgi

tamamen tedavi planlama sistemlerinin DICOM-RT planlarinda tutulur.

Ek olarak, RapidArc 1sinlama sirasinda degisken doz hizina sahiptir. Detektor
cevabi doz hizindan bagimsizdir. Bu bakimdan, herhangi bir doz hizinda elde edilmis

ayni kalibrasyon parametreleri tiim alan i¢in kullanilabilir.

Parametre degerleri, GLAaS 1n yapilandirmasi sirasinda asagidaki ampirik

algoritmadan gelen egimlerden analitik olarak hesaplanir [21].
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OF (EwwF) = [c + d - In(EwwF)]™1 (2.22)

EwwF: Her segment i¢in esdeger alan boyutu

My, (OF) =a-O0F +b (2.23)

my,: Primer radyasyon i¢in egim degeri

OF: PV ile 6l¢iilmiis doz verimi faktorii

Si1zan radyasyon i¢in iligki;

My = k- my, (2.24)

GLAaS yapilandirmast bir takim ampirik parametrelerin tanimlanmasiyla

yapilir: a, b, ¢, d, k, qpr ve qi [22].

GLAaS, KDM=100 cm’de maksimum doz derinliginde (dmaxs) (6 MV igin 1.5
cm ve 18 MV i¢in 3 cm) PV kutusu iizerinde doz yi1gilmas1 olmadan elde edilen

goriintiileri ¢evirmek i¢in yapilandirilmistir.

GLAaS algoritmas ayrica yiiksek dozlu alanlarin kalite kontrolii igin de test
edilmistir. Bu ayr testin sebebi RapidArc’in sabit gantrili YART planlarindan farkli
olarak tiim tedavi dozunu tek alanda vermesidir. Bu PV elektroniginin, belli sayida
karede her piksel basima okumanin ortalamasi ve okuma degerleri ile elde edilen

karelerin sayisinin kaydedilmesi seklindeki isleyisi ile saglanir [20].
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2.10. Gama Analizi

Yogunluk ayarli radyoterapi uygulamalari, c¢ok boyutlu doz dagilim
uygulamalar1 ve karsilagtirma testlerine ihtiya¢ duymaktadir. Nicel o6lglimler
saglamak i¢in radyokromik film ve polimerlesen jel gibi ¢cok boyutlu dozimetreler
gelistirilmistir. Bunlar gibi ¢ok boyutlu dozimetreleri kullanmanin zorluklarindan biri
analiz edilecek ve karsilastirilacak 6l¢tim verisinin fazla olmasidir. EPGC ile edinilen

doz dagilimlarinin gama analizi ile degerlendirmesi ¢ok pratik ve basarilidir.

Doz 6l¢giimlerinin degerlendirmesi genellikle baska 6l¢iimler veya hesaplanan
doz dagilimiyla yapilir. Gama analizinde doz karsilastirmasi referans ve
degerlendirilen dagilimlar arasinda yapilir. Referans dagilimin boyutlandirmasi,

degerlendirilen dagilimdan kii¢iik ya da onunla ayni olmalidir [23].

Gama analizi grafik olarak sekil 2.9.1°deki gibi gosterilebilir. Mavi ¢izgi
Olclilen dozu, yesil ¢izgi beklenen dozu gostermektedir. Beklenen doz iizerinde
almacak her bir noktanin etrafinda bir birim yaricapli sanal bir ¢cember oldugunu
diisiinelim. Uzaysal yonelimde bu 3mm, doz yoneliminde beklenen dozun
maksimumunun %3 tidiir. Bu iki deger yapilandirilabilir. Kiiresel doz referans degeri
yerine (doz tolerans degeri %3 alinarak), yerel doz referans degeri kullanilmasi
miimkiindiir (yine doz tolerans degeri %3 alinarak). Yerel deger, degerlendirmenin
yapildig1 pilseldeki planlanan dozdur. Diisiik dozlarda beklenen ve odlciilen degerler
ortiismeyebileceginden dolay1 yerel doz referansi igin diigiik bir esik degeri
ayarlamak gerekir. Bu, beklenen dozun yakin maksimum degerinin orani olarak

verilir.
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Olgiilen Doz === Beklenen Doz Gama>1 Olan Bdlge

Sekil 2.10.1: Gama Analizi Prensibi [24]

Tolerans ¢emberlerinin toplami, beklenen doz etrafinda bir tiip seklini alir.
Gama degeri, 6l¢iilen dozun tiiplin iginde oldugu bdlgelerde 1’den kiiciik, disinda

oldugu bolgelerde ise 1°den biiyiik olacak sekilde tanimlanir [24].

Bu yontem 6l¢iilen ve hesaplanan doz dagilimlarini karsilastirmada kullanir.
Olgiilen referans ve hesaplanan ise karsilastirilan olarak kabul edilmektedir. Doz
farki kriteri ADy ve uyum mesafesi (distance to agreement, DTA) kriteri Adm
parametreleri karsilastirmada kullanilir. Klinik kalite kontrol uygulamalarimizda

standart gegme kriteri ADy = 3% ve Ady = 3 mm’dir.
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Sekil 2.10.2: Doz farki ve uyum mesafesi testleri i¢cin doz dagilimi1 degerlendirme
kriterinin geometrik gosterimi (a) Iki boyutlu gdsterim (b) Bir boyutlu gdsterim [25]
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-7, Ad, ‘
D:u ( xm ) * )‘-m
(a) (b)

Sekil 2.10.3: Birlesik elipssel doz fark: ve uyum mesafesi testleri kullanilan doz
dagilimi degerlendirme kriterinin geometrik gdsterimi (a) Iki boyutlu gosterim (b)
Bir boyutlu gdsterim [25]

Sekil 2.9.2 (a)’da iki boyutlu doz dagilim degerlendirmeleri igin bilesik analiz
aracinin gsematik gosterimi vardir. Sekillerde degerlendirme tek Ol¢lim noktasi igin
sunulmustur. Eksenlerin ikisi (x ve y) Olglilen noktaya gore hesaplanan dagilimin
uzaysal konumunu (r.) gosterir. Ugiincii eksen (8) dlgiilen [Dy, (r,)] ve hesaplanan
[D.(r.)] dozlar arasindaki farki gosterir. Uyum mesafesi kriteri (Ady, DTA), 1 — Iy
diizleminde Ady’e esit yaricaphi bir disk ile gosterilmektedir. Eger hesaplanan
dagilim yiizeyi (D.(r.)) diskle kesigirse, uyum mesafesi kabul kriterindedir ve

hesaplanan dagilim o noktada uyum mesafesi testini gecer. Vertikal ¢izgi doz farki
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testini gostermektedir. Uzunlugu 2ADy‘dir. Eger hesaplanan dagilim yiizeyi,
[|1D.(r.) — Dy (rm)| < ADy,] cizgisini keserse, hesaplanan dagilim 6l¢iim noktasinda
doz farki testini geger. Sekil 2.9.2 (b), sekil 2.9.2 (a)’nin bir boyutlu benzetimini

gostermektedir.

Sekil 2.9.3’de doz farki ve uyum mesafesini ayn1 anda dikkate alan bir kabul
kriterinin belirlenmesi i¢in bir yontem gosterilmistir. Bir elips, kabul kriterini

gosteren ylizey olarak se¢ilmigtir.

r(ry,r) = |r—ry (2.25)

ve

8(rm, 1) = D(r) — Dy (1) (2.26)

olmak iizere, yiizeyi tanimlayan denklem asagidaki gibidir:

1= JTZ(rm'r) 0% (tmy1) (2.27)

Ad ADZ

Eger D.(r.) yiizeyinin herhangi bir kismu esitlik 2.27°de tanimlanan elipsle

kesisirse, hesaplama ry,’de geger.

Kabul kriterinin sadece & ekseni boyunca ve r.—ry,, diizleminde
tanimlanmamasi,  hesaplanan ve  Olclilen arasinda  geleneksel  bilesik
degerlendirmelerden daha genel bir karsilastirmaya izin verir. Esitlik 2.27°de sagdaki
miktar, ry, 6l¢iim noktas1 i¢in r, — ry, degerlendirme diizlemindeki her bir noktada

bir y kalite indeksi tanimlamada kullanilabilir.
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rn‘ye bagl gama indeksi:

Y(rn) = min{l' (1, 1)} v{rc} (2.28)
2t 1) | 82(m.r)
I(r,r.) = \/rA;ZWr + A;,@,r (2.29)

Hesaplanan ve 6l¢iilen dagilimlardaki doz degerlerinin fark: sirasiyla:

T'(I‘m, rc) = |rc —I'm (2-30)

Ve

6(rm' rc) = Dc(rc) - Dm(rm) (231)

Gecgme-kalma kriterleri ise su sekilde olur:
y(ry,) < 1, hesaplama kabul kriterindedir,

y(ry,) > 1, hesaplama kabul kriterinde degildir [26].

Bu yontemin oOnemli bir 06zelligi, doz dagilim kalitesinin son
degerlendirmesinde y(ry,)‘in bir izo-y dagiliminda gosterilebilmesidir. y(ry)’in
bliyiik ama yaklasik ayni1 oldugu bélgeler, ¢cok belirgin uyusmazliklarin bolgelerine
bagl olarak belli olur.
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Sekil 2.10.4: Penumbra dagilimlart modeli [25]

Gama analizi, uyum mesafesi ve doz farki ile ilgili formiillerin uygulanmis

grafiksel bir 6rnegini inceleyelim. Sekil 2.9.4’de hesaplanan ve 6l¢iilen arasinda 0.25

cm’lik uzaysal kaydirma ve 2.5%’lik doz farkinin oldugu penumbra dagilimlar

modeli vardir. Sekil 2.9.4 (a)’da 6l¢iilen doz, hesaplanan doz ve uyum mesafesi

dagilimlar1 grafiksel olarak bulunmaktadir. Sekil 2.9.4 (b)’de ise Olgililen doz,

hesaplanan doz, doz farki ve y indeks dagilimlar1 vardir [25].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arac ve Geregler

Calismada kullanilan arag ve geregler asagidaki gibidir:

1.

A I

Varian Trilogy Lineer Hizlandirici

Varian aS1000 EPGC

Varian (Aria 10) Eclipse Tedavi Planlama Sistemi
Varian Portal Dosimetry Yazilimi

Epidos Epiqa Yazilimi

3.1.1. Varian Trilogy lineer hizlandirici

Calismada, 6, 9, 12, 15, 18, 22 MeV elektron enerjilerine ve 6 ile 18 MV

foton enerjilerine sahip Varian Medical Systems marka Trilogy lineer hizlandirici

cihazi kullanilmistir. Doz hiz1 100 ile 1000 MU/dk arasindadir. Her biri bagimsiz

motorlar tarafindan hareketi saglanan toplam 120 adet olmak {izere 60 ¢ift yapraktan
olusan Millenium MLC-120 model CYK’e sahiptir. KCM 100cm’de ortadaki 40
CYK 0.5 cm ve yanlardakiler 1 cm kalinlikta izdiistimiine sahiptir. KCM 100 cm’de

en bliyilik alan boyutu 40 cm x 40 cm’dir. Kaynaga mesafesi 50.90 cm’dir. 10°, 15°,
20°, 25°, 30°, 45°, 60°’lik dinamik kama filtrelere ve 15°, 30°, 45°, 60°’lik fiziksel

kama filtrelere sahiptir. Doz dagilimi1 ve goriintiilemeyi diisiik seviyede etkileyen

karbon fiber malzemeden liretilmis tedavi masasi vardir.
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Resim 3.1.1.1: Varian Trilogy lineer hizlandirici

On Board Imager (OBI) ve Portal Vision (PV) goriintiileme sitemine sahip
cithazda kV ve MV mertebelerindeki enerjilerde radyolojik goriintii alinabilmektedir.
Ayrica OBI sistemi gantri doniis hareketi ile koni demet bilgisayarli tomografi (Cone
Beam Computed Tomography, CBCT) goriintiisii alabilmektedir. Bu sistemler
sayesinde goriintii kilavuzlugunda radyoterapi yapilabilmektedir. Konformal ve
YART tedavi planlamalar1 disinda RapidArc 6zelligi sayesinde YAAT planlar1 da
uygulanabilmektedir [27].

3.1.2. Varian aS1000 EPGC
Bu ¢alismada kullanilan EPGC, Varian Medical Systems markasinin Portal
Vision aS1000 modelidir. aS1000, amorf silikon bir diiz panel goriintiileyicidir.
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Varian Trilogy lineer hizlandirici cihazinda bulunan robotik bir kol olan ExactArm’a
yerlestirilmistir. ExactArm, goriintii dedektor birimini (GDB) konumlandirmak ig¢in
kullanilir. GDB’nin vertikalde izomerkezin 2,5 cm iistiinden 82 cm altina kadar,
lateralde £16 cm ve longitudinalde (vertikal konuma bagh olarak) +24 cm/-20 cm
hareket etmesini saglar [28]. ExactArm, iist kol, 6n kol ve el kisimlarindan olusur.
Logitudinal ve vertikal hareketi saglayan omuz, dirsek, bilek motorlar1 ve lateral

hareketi saglayan lateral motor vardir.

Ust Kol ~—————olt—— On Kol —

k=L i
Lateral
Eksen
i

[ I—

Sekil 3.1.2.1: ExactArm’in mekanik yapis1 [19]

Goriintiileyicinin aktif matriks olarak da adlandirilan duyarli alan1 30 cm x 40
cm Olgiilerindedir. Aktif matriks, her pikseli dedektor yiizeyinde 0.392 mm x 0.392
mm boyutlarinda olan 1024 x 768 pikselden olusur [20]. Goriintii edinme sistemi
(GES) ile c¢alisir. Mevcut cihazda GES3 sistemi ve GDB20 aS1000 EPGC vardir.
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Sistem 2 MHz hizinda, 4 kanal okuma o0zelligine sahiptir. 30 kare/saniye (Tam

¢Oziintirliikte 20 kare/saniyeye kadar) goriintii alma hizina sahiptir [19].
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Sekil 3.1.2.2: Elektronik portal goriintiileme sisteminin genel yapis1 [19]
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Bakir Metal Plaka
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Sekil 3.1.2.3: EPGC dedektoriiniin kesitsel yapisi [19]

Varian aS1000 EPGC baz1 bilesenlerden olusmaktadir. Doz yigilmasi
saglamak ve sagilan radyasyonu sogurmak icin iistte 1 mm kalinlifinda bakir tabaka
vardir. Bunun altinda terbiyum katkili gadolinyum oksisiilfitten (Gd,O0,S:Tb)
yapilmis, gelen radyasyonu goriiniir fotona g¢eviren sintilasyon yapici fosfor ekran
vardir. Sintilasyon, gelen radyasyon tarafindan fosfor ekranda uyarilan elektronlarin
eski haline donerken goriiniir foton yaymasiyla gerceklesir. 0.4 mm kalinligindaki bu
fosfor tabakasinin altinda, bu tabakadan gelen fotonlar1 algilayan 1.5 mikrometre
kalinhginda a-Si:H fotodiyot ve ince film transistér (IFT) anahtarlar vardr.
Fosfordan gelen sinyal yiik olarak piksel (fotodiyot) kapasitansinda depolanir. En
altta 1 mm kalinhiginda cam alt tabaka bulunmaktadir. Bu yapiya ek olarak
transistorden gelen yiikii okuyup gorilintii verisine c¢eviren elektronik aksam

bulunmaktadir [28].
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Sekil 3.1.2.4: Fotodiyotun mikroskobik goriintiisii [19]

Resim 3.1.2.1: Varian aS1000 EPGC
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Gortintiileyici, koruyucu plastik bir kapakla korunmaktadir. Koruyucu kapak
ve metal plaka arasinda bir hava boslugu vardir. Koruyucu kapak, efektif okuma
noktasinin 3 cm istiinde bulunur. Aktif matriksteki doz yigilmasi1 8 mm su
derinligine esittir. Bu da, cihazin sahip oldugu foton enerjilerindeki (6 MV ve 18
MV) i1smmlamalarda maksimum doza ulasilamayacagini gostermektedir [28]. Bu

calismadaki portal dozimetri 1s1nlamalar1 6 MV foton enerjisinde yapilmistir.

3.1.3. Varian (Aria 10) Eclipse tedavi planlama sistemi

Varian siirlim 10 Eclipse TPS, Varian ve bagka marka lineer hizlandiricilar ile
brakiterapi cihazlar1 i¢in kullanilan DICOM uyumlu bir planlama sistemidir.
Bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve pozitron
emisyon tomografisi (PET) goriintiileme yontemleri kullanilarak hastanin 3 boyutlu

modellemesi olusturulabilmektedir.

Sekil 3.1.3.1: Varian Eclipse TPS’nde RapidArc planlamasi
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Eksternal Demet Planlama (External Beam Planning) modiiliinde elektron ve
fotonlar icin planlama yapilabilmektedir. Fotonlar i¢in Anisotropic Analytical
Algorithm (AAA), Pencil Beam Convolution (PBC), Acuros External Beam
(AcurosXB), konlu stereotaktik radyoterapi i¢cin Cone Dose Calculation (CDC) ve
elektronlar i¢in Electron Monte Carlo(EMC), Generalized Gaussian Pencil Beam
(GGPB) gibi doz dagilimi hesaplama algoritmalarina sahiptir. Ayrica yogunluk
ayarli radyoterapide ters planlama sirasinda kullanilan Multi-Resolution Dose
Calculation (MRDC), Dose Volume Optimizer(DVO), Plan Geometry Optimization
(PGO) ve Progressive Resolution Optimizer (PRO) gibi doz optimizasyon
algoritmalarina sahiptir. Planlamalar kalite kontrol amacli fantoma ya da EPGC’na
aktarilabilmektedir. EPGC ile yapilacak portal dozimetride Portal Dose Image
Prediction (PDIP) algoritmas1 kullanilir [17].

3.1.4. Varian Portal Dosimetry (siiriim 10) yazilimi

Varian Medical Systems tarafindan gelistirilen Aria sisteminde ¢alisan Portal
Dosimetry EPGC’lariyla kullamlan bir KK yazilimdir. Onceki siiriimlerde sadece
YART alanlarinin 6n kalite kontrolii ve makine kalite kontroliinde kullanilabilen
yazilima, 10. siirimde YAAT alanlarinin 6n kalite kontroliinli yapabilme yetenegi de

eklenmistir.

Hesaplanan ve oOlgiilen portal doz goriintiileri disinda hesaplanan iki ayri
goriintii de karsilagtirilabilir. Doz farki, gama analizi gibi degerlendirmelerin
yapilmasinin ardindan Aria sisteminde dijital olarak onaylanmasina izin vermektedir

[24].
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Sekil 3.1.4.1: Varian Portal Dosimetry Yazilimi

3.1.5. Epidos Epiqa (siiriim 2.2.1) yazilim
Epiqa, Epidos markasiyla gelistirilmis EPGC’laryla kalite kontrol (KK) i¢in

kullanilan genis kapsamli bir yazilimdir. Calismada kullanilan siirtim 2.2.1°dir.

Okumalar1t ham EPGC goriintiilerinden belirli bir derinlikteki sogurulan doza
ceviren GLAaS isimli bir doniistiirme algoritmasini igerir. EPGC goriintiileri ya da
tedavi planlama sistemi tarafindan hesaplanip doniistiiriilen doz matrisleri, niceliksel
olarak karsilastirilabilir. Bu karsilastirma doz farki ve gama matrisleri {izerinden
yapilir. Epiqa, sadece Eclipse TPS tarafindan hesaplanan doz matrislerini destekler.
YART ve RapidArc kalite kontrolleri i¢in oldugu kadar Clinac kalite kontrol
prosediirleri i¢in de tasarlanmistir. Epiqa yazilimi, YART KK’ii i¢in Hera, RapidArc
KK’1i igin Artemis, cihaz KK’ i¢in Athena ve TPS KK’ii icin Hermes olmak tizere 4

modiilden olusur [29]. Calismada Hera ve Artemis modiilleri kullanilmustir.
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3.1.5.1. Hera - YART KK modiilii
Hesaplanan ve oOl¢iillen YART alanlarim1 karsilagtirmak icin tasarlanmistir.
YART alanlar1 hareketli pencere (sliding window) ya da statik (step-and-shoot)

olabilir.

Portal Vision (PV) entegre goriintiileri ile suya doz doniisiimii kullanarak
hesaplanan YART alanlarinin karsilastirilmasini saglar. Referans doz matriksi, hasta
plantyla aymi hesaplama algoritmas1 kullanilarak herhangi bir derinlikte su
fantomunda hesaplanir. Her bir alan, tedavideki gantri acisinda 1sinlanarak entegre
goriintii edinilir. Yazilim, kullanicinin segebilecegi ilgili bolgeyi (region of interest,

ROI) kullanarak doz farki ve gama analizine izin verir [29].

251000 dose D = EPQA IU = EFIGA

DGAN
PLAN = Speed 6-1.9 | Field =Speedf - | PLAN = Speed 6~1.9 ield =Speedf-1.9

Sekil 3.1.5.1.1: Hera - YART KK modiiliinde analiz [29]
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3.1.5.2. Artemis - RapidArc KK modiilii
RapidArc doz dagilimi hesaplamasi ve Ol¢limiinii analiz etmek igin
tasarlanmistir. Ozellikle RapidArc tedavi dncesi kalite kontroliinde kullanilir. Ayrica,

bir cihaz kalite kontrolii olan RapidArc yetkilendirme testi de bu modiilde yapilir.

Tiim ark boyunca edinilen Portal Vision entegre goriintiisii ile suya doz
dontigiimii kullanarak hesaplanan doz dagiliminin karsilastirilmasini saglar. Referans
doz matriksi, hasta planiyla aym1 hesaplama algoritmasi kullanilarak herhangi bir
derinlikte su fantomunda hesaplanir ve tiim hesaplanan segmentler sifir gantri acisina
ayarlanir. Entegre goriintii, normal tedavi kosullarinda 1sinlama yapilirken edinilir.
Yazilim, kullanicinin segebilecegi ilgili bolgeyi (region of interest, ROI) kullanarak

doz farki ve gama analizine izin verir [29].

Profile for leaf: 30

400 S00
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Profile for leaf: 24
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Sekil 3.1.5.2.1: Artemis - RapidArc KK modiiliinde RapidArc yetkilendirme testi
[29]
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3.2. Yontem

Bu c¢alismada Eclipse TPS’nde AAA doz hesaplama algoritmasiyla
hesaplanan YART ve YAAT tedavi planlar1 hazirlanmistir. 6 MV foton enerjisi ile
hazirlanan yogunluk ayarli radyoterapi planlarinin, EPGC’nda 6lgiilerek elde edilen
goriintiilerinin gama analizi yontemi ile portal dozimetri KK’leri yapilmistir. Bu
KK’ler Portal Dosimetry yazilimmin PDIP algoritmasi1 ve Epiga yaziliminin GLAaS

algoritmasi ile gama analizi yapilarak karsilastirilmistir.

Portal dozimetri 1simnlamalarindan once lineer hizlandiricinin mekanik ve
dozimetrik kontrolleri yapilmistir. Mekanik kontrollerde gantri doniisli, kolimator
doniisii, lazerler ve goriintiileme sisteminin izomerkezle uyumu incelenmistir. Gantri
ve kolimatdr acilarinin dogrulugu, alan boyutlar1 ve asimetri kontrolii yapilmustir.
Ayrica CYK testi i¢in Epiqa yazilimiyla “RapidArc Commissioning” testi ve Portal
Dosimetry yazilimiyla “Picket Fence” testi (AAPM 142 numarali rapor Onerisi)

yapilmstir [30].

Dozimetrik kontrollerde ise cihazin radyasyon verimi kontrol edilmistir.
Cihaz 10 cm x10 cm’lik alan boyutlarinda KCM 100 cm’de maksimum doz
derinliginde (dmas) 1 MU = 1 ¢Gy olacak sekilde kalibre edilmis ve kalibrasyon
kontroli RW3 kat1 fantomda 0.65 cc hacimli Farmer tipi iyon odasiyla 6lgiim
almarak kontrol edilmistir. Ol¢iimler Uluslararasi Atom Enerjisi Ajansi’nin (IAEA)

Teknik Raporlar Serisi (TRS) 398 numarali protokoliine gore yapilmistir [31].

3.2.1. EPG sistemi kalibrasyonu
EPG sisteminin portal dozimetride kullanilabilmesi i¢in 6nce sistemin kalibre

edilmesi ve dozimetrik dogrulugun saglanmasi gerekmektedir.

Kalibrasyon 6 MV foton enerjisinde KDM 100 cm’de 10 cm x10 cm alan
1sinlamasinda 100 MU, 1 KB’e karsilik gelecek sekilde yapilmistir. Demet profili
diizeltmesi i¢in demet yapilandirmasinda dpaks’ta 6lglilen en biiyiik alanin diyagonal

profili sisteme aktarilmistir.
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3.2.2. Yogunluk ayarh radyoterapi planlarinin yapilmasi

Bu c¢alismada bilgisayarli tomografi (BT) ile simiile edilen, tedavisi
tamamlanmis 27’°si bas-boyun, 6's1 beyin, 7'si prostat kanseri, toplam 40 hasta ile
calistlmigtir. Immobilizasyon igin bas boyun vakalarinda bas-boyun-omuz YART
maskesi, beyin vakalarinda bas maskesi ve prostat vakalarinda ise diz alt1 yastigi

kullanilmustir.

Sekil 3.2.2.1: Varian Eclipse TPS’nde 6rnek bas boyun YART planlamasi

3.2.2.1. Konturlama

Bas-boyun, beyin ve prostat vakalarindan olusan hastalarin BT goriintiileri
tizerinden risk altindaki organlar (RAO), gros (makroskopik) tiimor voliimii (GTV),
klinik timor volimii (KTV) ve planlanan timdr volimi (PTV) gibi yapilar
radyasyon onkologlar1 tarafindan ICRU’nun 83 numarali raporuna [32] gore
konturlanmistir. Daha sonra medikal fizik uzmani tarafindan planlamaya yonelik
viicut-hedef, organ-hedef ve marjli kritik organ gibi yapilar optimizasyonda

kullanilmak tizere olusturulmustur.
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3.2.2.2. Planlama ve Optimizasyon

Tedavi planlan ters planlama yontemi ile dYART ve YAAT teknikleriyle 6
MV foton enerjisinde yapilmistir. Tiim tedavi planlart koplanar yapilmis ve
izomerkez her planda PTV’nin merkezi olarak ayarlanmistir. YART planlari, bas
boyun ve prostatta 0, 51, 102, 153, 204, 255 ve 306° agilarinda 7 alandan ve beyinde
hedefin yerlesimine gére normal dokular1 koruyacak sekilde farkli agilara sahip 6 ya
da 7 alandan olugmaktadir. Tiim YART planlarinda kolimator agist 0°°dir. YAAT

planlari, kolimatdr agilart 30° ve 330° derece olan 360° gantri dontisii yapan g¢ift

arkla yapilmistir.

Optimizasyon asamasinda, hedef hacim ve RAO’lara doz tanimlamalari
yapilmistir. Hedef yapilara aktarilmak istenen doz ve saglikli organlara da maruz
kalinmasi istenmeyen doz degerleri maksimum, minimum ve ortalama (YAAT nde)
doz tammlamalariyla yapilmistir. Onem durumuna gore tamimlamalara agirhk
degerleri verilerek PTV’nin en az %95’inin istenilen dozun %100’{inii almasi
saglanirken saglikli dokular optimum korunmustur. Saglikli dokularin korunmasinda

QUANTEC kriterleri [33] temel alinmistir.

v PTY60_sinus Volume [ccl | 14 Points: | 14188  Resoltionfmm). | 1.70
Upper  Volume[%]: | 0.0 Dose(cGyl: | 62000 Priority: | 440
Upper [ 50 [ 61200 [ 220
Lower  Volume[%] | 950 Dose[cGyl: | 60600 Priority: [ 330
Lowver [ 1000 [ 60000 | 3E0
|v Spinal Cord Volume[ccl [ 19 Points: [ 19805  Resolution [mm} [ 180
Upper  Volume[%]: | 00 DoselcGyl | 37000 Priority: | 350
[v | Spinal Cord Smm Volume [ccl | 71 Points: [ 14171 Resoltion[mm} | 300
Upper  Volume([%] | 0.0 Dose(cGy]: | 40000 Priorty: | 350 |
|v | Spinal Cord AVO Volume[ccl [ 281 Points: [ 35613 Resoluion [mm}: | 300
Upper Volume[%] | 0.0 Dose([cGyl | 40000 Priorty: | 150
¥ SubmandGland L Volume [ccl | 7 Poirts: | 10564  Resolution [mm}: | 1.44
Mean Dose [cGy) | 20000 Priority: | 150
v | SubmandGland R Volmefcch [ 8 Points: [ 10558 Resofion[mm) [ 152
| Mean Dose [cGyl | 27500 Priorty: | 150
|
‘ Add Upper Objective Add Mean Objective ‘ | Delete Objective

Sekil 3.2.2.2.1: Ornek hasta YAAT planlamas! optimizasyon ekrani
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Ayni hasta gruplar i¢in benzer optimizasyon doz kriterleri kullanilmistir.
Parotis, mandibula, oral kavite, mesane gibi paralel organlarin doz tanimlamalari,
hacim iligkisi g6z Oniline alinarak ortalama doz degerini diisiirecek sekilde
yapilmustir. Spinal kord, optik sinir gibi seri organlarin doz tanimlamalarinda ise

maksimum doz degerine dikkat edilmistir.

3.2.2.3. Hesaplama

Tiim planlarin doz dagilim hesaplamalar1 AAA algoritmasiyla (siiriim 10)
0,25 1zgara boyutu ¢oziiniirliigiinde yapilmistir. PBC ve AAA algoritmalarina sahip
TPS’nde sadece AAA algoritmasi ile RapidArc YAAT doz hesaplamasi
yapilabilmektedir. YART alanlarinda ise AAA algoritmasi hem gercege daha uygun
doz dagilim hesab1 yaptig1 i¢in hem de tedavi teknikleri arasinda algoritma farklilig

olmamasi igin tercih edilmistir [34].

Hesaplamalar sonrast PTV’nin %95’inin, verilmek istenen dozun %100 {inii
almas1 ve saglikli yapilarn QUANTEC kriterlerine [33] gore optimum

korunabilmesi saglanmistir.

3.2.3. Portal dozimetri KK planlarimin hazirlanmasi ve dl¢iilmesi

Eclipse TPS’nde, 10 YART tedavisine ait 100 alan ve 30 YAAT tedavisine
ait 60 ark alanindan olusan KK planlar1 yaratilmistir. Kalite kontrol 6l¢timleri, KDM
100 cm’de yapilmistir. Yogunluk ayarh ark terapisi KK planlar1 tedavi planindaki
gibi ark hareketine sahip ancak kolimator agis1 0°’ye ayarlanarak yapilmistir.

Yogunluk ayarli radyasyon terapisi KK planlarinda ise kolimatér ve gantri agilari

0°°dir.

Isinlama sonrasi elde edilen portal goriintiiler Portal Dosimetry yaziliminda
TPS tarafindan KDM 100 cm ve kolimatdr acist 0° olacak sekilde olusturulan KK
planlarinin PDIP algoritmasiyla elde edilen doz dagilimlart ile isinlanan KK

planlarinin doz dagilimlar1 eslestirilip belirlenen kriterlerde analizi yapilmustir.
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Epiqa yaziliminda ise KK planinin 1sinlanmasi disinda bir de 50 MU’lik 10
cm x 10 cm’lik referans alan 1simnlanmistir: Bu alan, EPGC’nin pozisyonunu ve
cithazin giinliik doz verimini kontrol etmek i¢in gereklidir [29]. Bu veriler analizde
kullanilir. Bu sebeple her portal dozimetri KK i1smmlamasinda EPGC’nin o

1sinlamadaki pozisyonu degistirilmeden bu goriintii alinmigtir.

Epiqa yaziliminin GLAaS algoritmasi, “mix” mod i¢in kalibre edilmistir.

Buna gére KDM = 100 cm ve doz dagilimi ile hesaplamada KEM = 100 cm’dir.
Analiz i¢in Eclipse TPS’nden bazi veriler alinmistir:

1. EPGC’na aktarilip 1sinlanan plan diga aktarilmigtir.

2. Tedavi plam Eclipse TPS’nde yaratilan su fantomuna gantri ve kolimator
acist 0°°de aktarilarak planlamada kullanilan AAA algoritmasi ile
hesaplanip, fantomun 1,5 cm derinliginin (KCM = 100 cm - dmaks = 98,5
cm) kesitinin doz diizlemi 0,125 cm ¢dzilniirliikte disa aktarilmistir.

3. Ismlama sonrasi elde edilen goriintiiler

4. KDM 100 cm’de 1s1nlanan 10 cm x10 cm’lik referans alan goriintiisii

Aktarilan bu veriler Epiqa yaziliminda igce aktarilmig ve Portal Dosimetry

yazilimiyla ayni1 olacak sekilde belirlenen kriterlerde analiz yapilmistir.

3.2.4. Portal Dosimetry ve Epiqa yazihmlarinda kullanilan parametreler

Portal dozimetri KK planlar1 Portal Dosimetry ve Epiqa yazilimlarinin gama
analizi secenegi kullanilarak degerlendirilmistir. Doz farki %3, uyum mesafesi
(DTA) 3 mm kriterlerinde gama analizleri yapilmistir. Diisiik doz boélgesinde,
isinlanan alan disinda 6nem teskil etmeyen CYK hareketlerine bagli izodoz
farkliliklar1 olugsmaktadir. Bu sebeple %10’luk izodoz bolgesi filtrelenmis ve global
secenedi secilmistir. Ayrica hesaplama alani olarak “tamamen 1sinlanan alanin ana
hatt1” (CIAO, Completely Irradiated Area Outline) segenegi secilmistir. ki yazilimda

da mutlak doz karsilastirma yapilmistir.
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Portal Dosimetry yaziliminda planlananla, dlgiilen planin izodoz uyumlulugu
icin otomatik hizalama segenegi kullanilmistir. Epiga yazilimindaki analizlerde

referans alan 1s1inlamasi sayesinde hizalamaya ihtiya¢ duyulmamastir.

1’den kiiclik gama yiizdesi (y<1[%]), ortalama gama, ve y<1[%] degerlerinin
farkina bakilan karsilastirmalarda 1°den kiigiik gama degeri %95°ten fazla ise KK
ideal, %90-95 araliginda ise kabul edilebilir ve %90’dan kiigiik ise KK basarisiz
olarak degerlendirilmistir. Ayrica ortalama gama degerinin 0,5’ten diisiik olmas1 da

planlar i¢in tercih sebebidir.

Gama analizi sonuclari, SPSS (siirlim 16.0) yazilimi ile istatistiksel olarak

incelenmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Portal Dozimetri KK’leri

Tablo 4.1.1’de YART ve YAAT tedavilerinin toplamina ait 160 alanin analiz
sonuglar1 goriilmektedir. YART alanlar1 gantri ag1 dereceleriyle, YAAT alanlar1 da
ark numaralar ile gosterilmistir. Ideal olarak degerlendirilen planlar normal, kabul

edilebilir olanlar alt1 ¢izili, basarisiz olanlar ise koyu yazi karakteri ile belirtilmistir.

Tablo 4.1.1: YART ve YAAT tedavilerine ait KK planlarinin Epiqa ve Portal
Dosimetry analiz sonuglari

Epiqa Portal Dosimetry | GA
GA (y<1) |Ort. v | GA (y<1) |Ort.y| % Fark
Hasta |0_1 99,9 0,2 99,9 0,2 0,0
1 02 99,9 0,2 99,9 0,2 0,0
511 99,9 0,3 99,6 0,3 0,3
512 99,9 0,2 99,0 0,3 0,9
102 99,5 0,2 98,9 0,3 0,6
153 1 99,3 0,2 99,6 0,2 0,3
153 2 100,0 0,2 98,7 0,3 1,3
204 1 99,6 0,2 99,2 0,3 0,4
204 2 99,5 0,2 99,6 0,2 0,1
255 1 100,0 0,2 100,0 0,3 0,0
255 2 99,8 0,2 99,7 0,3 0,1
306 1 99,7 0,2 100,0 0,2 0,3
306 2 99,9 0,2 99,9 0,2 0,0
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Tablo 4.1.1: YART ve YAAT tedavilerine ait KK planlarinin Epiga ve Portal

Dosimetry analiz sonuglar1 (devam)

Epiqa Portal Dosimetry | GA
GA (y<1) |Ort. vy | GA (y<1) |Ort.y| % Fark
Hasta |0 100,0 0,3 94.7 0,5 5.6
2 511 100,0 0,2 99,6 0,4 0,4
512 100,0 0,2 97,8 0,4 2,2
102 1 99,8 0,2 96,6 0,4 3,3
102 2 99,9 0,3 99,5 0,3 0,4
153 99,7 0,2 99,1 0,4 0,6
204 100,0 0,2 97,9 0,4 2,1
255 1 100,0 0,2 99,6 0,3 0,4
255 2 99,9 0,2 99,7 0,3 0,2
306 1 94.0 0,4 88,0 0.6 6,8
306 2 99,8 0,2 97,4 0,4 2,5
Hasta |20 97,0 0,3 98,3 0,3 1,3
3 90 99,4 0,4 99,1 0,3 0,3
115 98,4 0,3 96,8 0,4 1,7
170 99,0 0,3 99,2 0,3 0,2
230 100,0 0,3 99,7 0,3 0,3
330 98,2 0,4 98,5 0,3 0,3
Hasta [0 1 99,9 0,2 97,8 0,4 2,1
4 02 99,7 0,3 97,3 0,4 2,5
511 100,0 0,2 98,6 0,4 1,4
512 99,9 0,3 98,9 0,4 1,0
102 100,0 0,2 99,3 0,3 0,7
153 1 99,8 0,2 99,8 0,3 0,0
153 2 100,0 0,3 99,7 0,3 0,3
204 1 99,1 0,3 96,0 0,4 3,2
204 2 100,0 0,2 99,3 0,3 0,7
255 100,0 0,2 99,6 0,3 0,4
306 1 100,0 0,2 98,2 0,4 1,8
306 2 99,8 0,2 93.9 0,5 6.3
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Tablo 4.1.1: YART ve YAAT tedavilerine ait KK planlarinin Epiga ve Portal

Dosimetry analiz sonuglar1 (devam)

Epiqa Portal Dosimetry | GA
GA (y<1) |Ort. vy | GA (y<1) |Ort.y| % Fark
Hasta [0 1 98.8 0,3 96,4 0,4 2,5
5 02 99,9 0,2 97,0 0,4 3,0
511 99,8 0,3 94.7 0,5 5,4
512 98,9 0,3 96,3 0,4 2,7
102 1 99,7 0,3 96,6 0,4 3,2
102 2 99,2 0,3 99,9 0,3 0,7
153 1 99,9 0,2 99,4 0,4 0,5
153 2 100,0 0,2 99,8 0,3 0,2
204 1 99,4 0,3 97,1 0,5 2,4
204 2 100,0 0,2 99,7 0,3 0,3
255 1 99,1 0,3 97,6 0,4 1,5
255 2 99,5 0,3 97,9 0,4 1,6
306 1 99,1 0,3 93.0 0,5 6.6
306 2 99,8 0,2 95,5 0,4 4,5
Hasta |30 99,1 0,4 93.5 0,5 6.0
6 90 100,0 0,3 94.3 0,5 6.0
160 100,0 0,3 95,9 0,4 4,3
235 100,0 0,3 97,0 0,4 3,1
290 100,0 0,3 95,2 0,4 5,0
Hasta |30 99,9 0,3 98,7 0,4 1,2
7 65 96,8 0,5 92.1 0,5 5.1
100 99,9 0,3 99,3 0,4 0,6
135 98.8 0,4 96,0 0,5 2,9
225 98,8 0,4 97,6 0,4 1,2
260 99,9 0,4 98,3 0,4 1,6
295 94,6 0,5 90.5 0,5 4,5
330 99,9 0,3 98.8 0,4 1,1
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Tablo 4.1.1: YART ve YAAT tedavilerine ait KK planlarinin Epiga ve Portal

Dosimetry analiz sonuglar1 (devam)

Epiqa Portal Dosimetry | GA
GA (y<1) |Ort. vy | GA (y<1) |Ort.y| % Fark
Hasta |0 96,9 0,4 94.0 0,5 3,1
8 511 97,3 0,4 93.8 0,5 3,7
512 99,9 0,3 95,8 0,5 4,3
102 1 99,7 0,3 97,8 0,4 1,9
102 2 98,0 0,4 97,9 0,4 0,1
153 99,7 0,3 99,1 0,4 0,6
204 1 99,5 0,3 98,5 0,4 1,0
204 2 99,2 0,3 96,6 0,4 2,7
255 1 99,8 0,3 99,4 0,3 0,4
255 2 99,1 0,3 94,2 0,5 5.2
306 1 99,6 0,2 93.7 0,5 6.3
206 2 99,3 0,3 97,2 0,4 2,2
Hasta |0 100,0 0,3 94.8 0,5 3.5
9 51 100,0 0,3 89,3 0,5 12,0
102 100,0 0,3 91.2 0,5 9.6
153 99,9 0,4 92.1 0,5 8.5
204 100,0 0,3 93.6 0,5 6.8
255 99,8 0,4 90,5 0,5 10,3
306 99,1 0,4 92.3 0,5 7.4
Hasta [0 1 99,2 0,3 98.8 0,3 0,4
10 (02 100,0 0,2 97,6 0,5 2,5
511 100,0 0,2 99,5 0,4 0,5
512 99,4 0,3 97,8 0,4 1,6
102 99,6 0,3 97,3 0,4 2,4
153 1 100,0 0,2 99,1 0,4 0,9
153 2 100,0 0,3 99,1 0,4 0,9
204 1 99,8 0,2 93.3 0,5 7.0
204 2 100,0 0,3 97,7 0,4 2,4
255 99,9 0,3 98,8 0,4 1,1
306 1 100,0 0,2 97,1 0,4 3,0
306 2 100,0 0,2 99,2 0,3 0,8
Hasta | Ark 1 100,0 0,2 99,7 0,2 0,3
11 |Ark?2 100,0 0,2 99,9 0,2 0,1
Hasta |Ark 1 100,0 0,2 100,0 0,2 0,0
12 |Ark?2 100,0 0,2 98,7 0,3 1,3
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Tablo 4.1.1: YART ve YAAT tedavilerine ait KK planlarinin Epiga ve Portal
Dosimetry analiz sonuglar1 (devam)

Epiqa Portal Dosimetry | GA
GA (y<1) |Ort. v | GA (y<1) |Ort.y| % Fark
Hasta |Ark1 99,7 0,3 99,6 0,2 0,1
13 Ark 2 99,7 0,2 99,1 0,2 0,6
Hasta |Ark1 98,7 0,3 98,5 0,3 0,2
14 |Ark2 98.8 0,3 97,8 0,3 1,0
Hasta |Ark 1 97,5 0,3 94,7 0,3 3,0
15 Ark 2 97,7 0,3 932 0,3 4,8
Hasta |Ark1 100,0 0,2 99,4 0,2 0,6
16 |Ark?2 99,1 0,3 94.4 0,3 5,0
Hasta |Ark1 100,0 0,2 99,5 0,2 0,5
17 |Ark2 99,9 0,2 99,6 0,2 0,3
Hasta |Ark 1 97,7 0,4 99.6 0,2 1,9
18 |Ark2 98,2 0,3 98.8 0,3 0,6
HASTA |Ark 1 98,2 0,3 99,5 0,2 1,3
19 |Ark?2 97,7 0,3 98,0 0,3 0,3
Hasta |Ark1 99,3 0,3 95,6 0,3 3,9
20 |Ark?2 99,1 0,3 97,0 0,3 2,2
Hasta |Ark 1 99,3 0,3 98,6 0,3 0,7
21 Ark 2 99,6 0,3 97,0 0,3 2,7
Hasta |Ark 1 98,5 0,4 99,1 0,2 0,6
22 |Ark?2 98,2 0,4 98,3 0,3 0,1
Hasta |Ark1 99,2 0,4 97,5 0,3 1,7
23 Ark 2 99,3 0,4 97,4 0,3 2,0
Hasta |Ark 1 98.6 0,4 95,8 0,4 2,9
24 | Ark?2 99,6 0,3 96,5 0,3 3,2
Hasta |Ark1 96,0 0,4 99,7 0,3 3,7
25 Ark 2 98,0 0,4 99,9 0,2 1,9
Hasta |Ark1 99,5 0,2 99,0 0,2 0,5
26 |Ark?2 99,2 0,3 99,1 0,2 0,1
Hasta |Ark 1 100,0 0,3 99,9 0,2 0,1
27 |Ark?2 99,7 0,3 99,3 0,2 0,4
Hasta |Ark 1 99,7 0,3 99,7 0,2 0,0
28 | Ark?2 100,0 0,3 100,0 0,2 0,0
Hasta |Ark1 100,0 0,2 100,0 0,2 0,0
29  |Ark?2 99,9 0,2 99,6 0,2 0,3




Tablo 4.1.1: YART ve YAAT tedavilerine ait KK planlarinin Epiga ve Portal
Dosimetry analiz sonuglar1 (devam)

Epiqa Portal Dosimetry | GA
GA (y<1) |Ort. vy | GA (y<1) |Ort.y| % Fark
Hasta |Ark 1 99,6 0,3 98,7 0,2 0,9
30 |Ark2 99,4 0,3 99,3 0,3 0,1
Hasta |Ark 1 100,0 0,2 99,4 0,2 0,6
31 |Ark2 100,0 0,2 99,8 0,2 0,2
Hasta |Ark 1 100,0 0,2 97,9 0,3 2,1
32 |Ark2 100,0 0,2 99,4 0,2 0,6
Hasta |Ark 1 99,5 0,3 99,3 0,2 0,2
33 |Ark2 99,7 0,3 99,4 0,2 0,3
Hasta |Ark 1 99,8 0,3 96,1 0,4 3,9
34 |Ark2 99,9 0,2 95,1 0,4 5,0
Hasta |Ark 1 100,0 0,2 98,9 0,3 1,1
35 |Ark2 100,0 0,2 99,1 0,3 0,9
Hasta |Ark 1 99,6 0,2 96,0 0,3 3,7
36 |Ark?2 99,3 0,2 97,7 0,3 1,6
Hasta |Ark 1 100,0 0,2 99,9 0,2 0,1
37 |Ark?2 99,3 0,3 98,1 0,3 1,2
Hasta |Ark 1 98,6 0,3 98,7 0,2 0,1
38 |Ark?2 98,9 0,3 98,7 0,3 0,2
Hasta |Ark 1 99,9 0,2 96,8 0,3 3,2
39 |Ark2 100,0 0,2 97,8 0,3 2,2
Hasta |Ark 1 97,6 0,3 99,3 0,2 1,7
40 |Ark?2 98,1 0,4 99,2 0,2 1,1
Ortalama 99,5 0,3 98,4 0,3 1,4
Standart Sapma 0,7 0,0 1,3 0,1 1,4

Gama analizi (y<1[%]) sonuglarina gore Epiqa’da 1 alan kabul edilebilir
(%0,6), 159 alan ideal (%99,4) sonu¢ vermistir. Portal Dosimetry’de 2 alan (%1,2)
basarisiz, 22 alan kabul edilebilir (%13,8), 136 alan ideal (%85) sonu¢ vermistir
(sekil 4.1.1). Gama ortalamalarina baktigimizda biitiin Epiqa analiz sonuglarinda
ortalama gama degerleri 0,5’¢ esit veya altindadir. Portal Dosimetry’de 1 alan 0,5’in
iistiinde degere sahiptir. 0,5’in iistiinde degere sahip alan sayis1 ise Epiga’da 1 iken,

Portal Dosimetry sonuglarinda bulunmamaktadir.

60



100

80
2
B
S 60 M Basarisiz
= ® Kabul edilebilir
< 40 .
8 Ideal
<

20

0 ]
Epiga Portal Dosimetry

Sekil 4.1.1: Tiim hasta planlarinda Epiqa ve Portal Dosimetry KK
degerlendirmelerinin yiizde dagilim grafigi

Biitlin tedavi alanlar1 iizerinden inceleme yapildiginda y<1[%] degerlerinin

ortalamasi Epiga 99,4 = 1,0 ve Portal Dosimetry 97,6 = 2,4 tiir (p<0,001).

Iki yazilimla elde edilen y<1[%] degerlerinin yiizde farklarma bakacak
olursak, 16 alan %5’in iizerinde, 2 alan %10’un iizerinde farklilik gostermektedir. Bu

alanlarin tamami YART planlarina aittir.

4.1.1. YART planlarinin KK’leri

1’den 10’a kadar numarali hastalardan olusan 10 hastaya ait 100 alandan
olusan YART portal dozimetri KK planlarinin Epiqa ve Portal Dosimetry
sonuglarinin, 1’den kiigiik gama ytizdeleri, ortalama gama degerleri ve gama analizi

ortalama ytizde farki tablo 4.1.1.1°deki gibidir.
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G51_1-13_1 24: 0.282 CU
G51_1: 0.293 CU

G51_1-13_1_24 (x)
G51_1 (x)
G51_1-13_1_24(y)
GS51_1(y)

Sekil 4.1.1.1: Portal Dosimetry yaziliminda YART planinin gama analizinin Eclipse
ve PV doz profilleri

Epiga’da 1 alan kabul edilebilir (%1), 99 alan ideal (%99) sonu¢ vermistir.
Portal Dosimetry’de 2 alan (%2) basarisiz, 19 alan kabul edilebilir (%19), 79 alan

ideal (%79) sonug¢ vermistir.

Analizlerin ortalama degerleri tablo 4.1.1.1°deki gibidir. Gama analizi
(y<1[%]) degerlerine bakildiginda Epiga 99,5 + 1,0 ve Portal Dosimetry 97,2 +
2,7°dir (p<0,001).

iki yazilimla elde edilen y<1{%] degerlerinde, 16 alan %5’in iizerinde, 2 alan

%10’un tlizerinde farklilik gostermektedir. Ortalama fark ise %2,5 tir.

Tablo 4.1.1.1: YART tedavilerine ait KK planlarinin Epiqa ve Portal Dosimetry
analiz sonuglar1 ortalama degerleri

Epiqa Portal Dosimetry GA
GA (y<1) |Ort. v | GA (y<1) |Ort. v | % Fark
Ortalama (YART) 99,5 0,3 97,2 0,4 2,5
Standart Sapma 1,0 0,1 2,7 0,1 2,6
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4.1.2. YAAT planlarinin KK’leri

11°den 40’a kadar numarali hastalardan olusan 30 hastaya ait 60 alandan
olusan YAAT portal dozimetri KK planlarinin Epiqa ve Portal Dosimetry

sonuglarinin, 1’den kiigiik gama ytizdeleri, ortalama gama degerleri ve gama analizi
ortalama ytizde farki tablo 4.1.2.1°deki gibidir.

x profile along y = 0.0 em ][] y profile along x = 0.0 cm |
2.0 B0 T T 2.0 L=l T T
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Sekil 4.1.2.1: Epiqa yaziliminda YAAT plan1 KK analizinin Eclipse hesaplanan ve
ol¢iilen doz dagilimi profilleri

Epiga’da 60 alan ideal (%100) sonug¢ vermistir. Portal Dosimetry’de 3 alan
kabul edilebilir (%5), 57 alan ideal (%95) sonug vermistir.

Analizlerin ortalama degerleri tablo 4.1.2.1°deki gibidir. Gama analizi

(y<1[%]) degerlerine bakildiginda Epiga 99,2 + 0,9 ve Portal Dosimetry 98,4 +
1,6°dir (p<0,001).

Iki yazilimla elde edilen y<1[%] degerlerinde, %5’in iizerinde farklilik
goriilmemistir. Ortalama fark %1,3 tiir.
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Tablo 4.1.2.1: YAAT tedavilerine ait KK planlarinin Epiqa ve Portal Dosimetry

analiz sonuglar1 ortalama degerleri

Epiqa Portal Dosimetry GA
GA (y<1) |Ort.y | GA (y<1) |Ort.y| % Fark
Ortalama (YAAT) 99,2 0,3 98,4 0,3 1,3
Standart Sapma 0,9 0,1 1,6 0,1 1,4

4.1.3. Planlar arasinda alt grup analizi

En fazla hasta ve tedavi alanina sahip olan bag boyun grubu i¢in inceleme
yapildiginda, grup i¢inde yeniden numaralandirilmis 27 hastaya ait (7 YART, 20
YAAT) 120 tedavi alanindan Epiqa’da 1 alan (YART alani) kabul edilebilir (%0,8),
119 alan ideal (%99,2) ve Portal Dosimetry’de 1 alan (YART alam) basarisiz (%0,8),
12 alan (3 YAAT alani, 9 YART alan1) kabul edilebilir (%10), 107 alan ideal
(%89,2) sonug vermistir (sekil 4.1.3.1).
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Sekil 4.1.3.1: Bas boyun hasta planlarinda Epiqa ve Portal Dosimetry KK
degerlendirmelerinin yiizde dagilim grafigi
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Tablo 4.1.3.1: Bas boyun tedavilerinin KK planlarinin Epiga ve Portal Dosimetry

analiz sonuglari

Epiqa Portal Dosimetry | GA
GA (y<1) |Ort.y| GA (y<1) |Ort.y| % Fark
Hasta [0 1 99,9 0,2 99,9 0,2 0,0
1 02 99,9 0,2 99,9 0,2 0,0
511 99,9 0,3 99,6 0,3 0,3
512 99,9 0,2 99,0 0,3 0,9
102 99,5 0,2 98,9 0,3 0,6
153 1 99,3 0,2 99,6 0,2 0,3
153 2 100,0 0,2 98,7 0,3 1,3
204 1 99,6 0,2 99,2 0,3 0,4
204 2 99,5 0,2 99,6 0,2 0,1
255 1 100,0 0,2 100,0 0,3 0,0
255 2 99,8 0,2 99,7 0,3 0,1
306 1 99,7 0,2 100,0 0,2 0,3
306 2 99,9 0,2 99,9 0,2 0,0
Hasta |0 100,0 0,3 94.7 0,5 5.6
2 511 100,0 0,2 99,6 0,4 0,4
512 100,0 0,2 97,8 0,4 2,2
102 1 99,8 0,2 96,6 0,4 33
102 2 99,9 0,3 99,5 0,3 0,4
153 99,7 0,2 99,1 0,4 0,6
204 100,0 0,2 97,9 0,4 2,1
255 1 100,0 0,2 99,6 0,3 0,4
255 2 99,9 0,2 99,7 0,3 0,2
306 1 94.0 0,4 88,0 0.6 6,8
306 2 99,8 0,2 97,4 0,4 2,5
Hasta |20 97,0 0,3 98,3 0,3 1,3
3 90 99,4 0,4 99,1 0,3 0,3
115 98,4 0,3 96,8 0,4 1,7
170 99,0 0,3 99,2 0,3 0,2
230 100,0 0,3 99,7 0,3 0,3
330 98,2 0,4 98,5 0,3 0,3
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Tablo 4.1.3.1: Bas Boyun Tedavilerinin KK planlarinin Epiga ve Portal Dosimetry
analiz sonuglar1 (devam)

Epiqa Portal Dosimetry | GA
GA (y<1) |Ort. vy | GA (y<1) |Ort.y| % Fark
Hasta [0 1 99,9 0,2 97,8 0,4 2,1
4 02 99,7 0,3 97,3 0,4 2,5
511 100,0 0,2 98,6 0,4 1,4
512 99,9 0,3 98,9 0,4 1,0
102 100,0 0,2 99,3 0,3 0,7
153 1 99,8 0,2 99,8 0,3 0,0
153 2 100,0 0,3 99,7 0,3 0,3
204 1 99,1 0,3 96,0 0,4 3,2
204 2 100,0 0,2 99,3 0,3 0,7
255 100,0 0,2 99,6 0,3 0,4
306 1 100,0 0,2 98,2 0,4 1,8
306 2 99,8 0,2 93.9 0,5 6.3
Hasta [0 1 98,8 0,3 96,4 0,4 2,5
5 02 99,9 0,2 97,0 0,4 3,0
511 99,8 0,3 94.7 0,5 5.4
512 98,9 0,3 96,3 0,4 2,7
102 1 99,7 0,3 96,6 0,4 3,2
102 2 99,2 0,3 99,9 0,3 0,7
153 1 99,9 0,2 99,4 0,4 0,5
153 2 100,0 0,2 99,8 0,3 0,2
204 1 99,4 0,3 97,1 0,5 2,4
204 2 100,0 0,2 99,7 0,3 0,3
255 1 99,1 0,3 97,6 0,4 1,5
255 2 99,5 0,3 97,9 0,4 1,6
306 1 99,1 0,3 93.0 0,5 6.6
306 2 99,8 0,2 95,5 0,4 4,5




Tablo 4.1.3.1: Bas Boyun Tedavilerinin KK planlarinin Epiga ve Portal Dosimetry
analiz sonuglar1 (devam)

Epiqa Portal Dosimetry | GA
GA (y<1) |Ort. vy | GA (y<1) |Ort.y| % Fark
Hasta |0 96,9 0,4 94.0 0,5 3,1
6 511 97,3 0,4 93.8 0,5 3,7
512 99,9 0,3 95,8 0,5 43
102 1 99,7 0,3 97,8 0,4 1,9
102 2 98,0 0,4 97,9 0,4 0,1
153 99,7 0,3 99,1 0,4 0,6
204 1 99,5 0,3 98,5 0,4 1,0
204 2 99,2 0,3 96,6 0,4 2,7
255 1 99,8 0,3 99,4 0,3 0,4
255 2 99,1 0,3 94.2 0,5 5.2
306 1 99,6 0,2 93.7 0,5 6.3
206 2 99,3 0,3 97,2 0,4 2,2
Hasta [0 1 99,2 0,3 98,8 0,3 0,4
7 02 100,0 0,2 97,6 0,5 2,5
511 100,0 0,2 99,5 0,4 0,5
512 99,4 0,3 97,8 0,4 1,6
102 99,6 0,3 97,3 0,4 2,4
153 1 100,0 0,2 99,1 0,4 0,9
153 2 100,0 0,3 99,1 0,4 0,9
204 1 99,8 0,2 93.3 0,5 7.0
204 2 100,0 0,3 97,7 0,4 2,4
255 99,9 0,3 98,8 0,4 1,1
306 1 100,0 0,2 97,1 0,4 3,0
306 2 100,0 0,2 99,2 0,3 0,8
Hasta |Ark 1 99,7 0,3 99,6 0,2 0,1
8 Ark 2 99,7 0,2 99,1 0,2 0,6
Hasta |Ark 1 98,7 0,3 98,5 0,3 0,2
9 Ark 2 98,8 0,3 97,8 0,3 1,0
Hasta |Ark 1 97.5 0,3 94,7 0,3 3,0
10 |Ark?2 97,7 0,3 93.2 0,3 4,8
Hasta |Ark 1 100,0 0,2 99,4 0,2 0,6
11 |Ark?2 99,1 0,3 94.4 0,3 5,0
Hasta |Ark 1 100,0 0,2 99,5 0,2 0,5
12 |Ark?2 99,9 0,2 99,6 0,2 0,3




Tablo 4.1.3.1: Bas Boyun Tedavilerinin KK planlarinin Epiga ve Portal Dosimetry
analiz sonuglar1 (devam)

Epiqa Portal Dosimetry | GA
GA (y<1) |Ort. vy | GA (y<1) |Ort.y| % Fark
Hasta |Ark 1 97,7 0,4 99,6 0,2 1,9
13 |Ark2 98,2 0,3 98,8 0,3 0,6
Hasta |Ark 1 98,2 0,3 99,5 0,2 1,3
14 |Ark2 97,7 0,3 98,0 0,3 0,3
Hasta |Ark 1 99,3 0,3 95,6 0,3 3,9
15 |Ark2 99,1 0,3 97,0 0,3 2,2
Hasta |Ark 1 99,3 0,3 98,6 0,3 0,7
16 |Ark2 99,6 0,3 97,0 0,3 2,7
Hasta |Ark 1 98,5 0,4 99,1 0,2 0,6
17 |Ark2 98,2 0,4 98,3 0,3 0,1
Hasta | Ark 1 99,2 04 97,5 0,3 1,7
18 |Ark2 99,3 0,4 97,4 0,3 2,0
Hasta |Ark 1 98,6 0,4 95,8 0,4 2,9
19 |Ark2 99,6 0,3 96,5 0,3 3,2
Hasta |Ark 1 96,0 0,4 99,7 0,3 3,7
20 |Ark2 98,0 0,4 99,9 0,2 1,9
Hasta |Ark 1 99,5 0,2 99,0 0,2 0,5
21 |Ark2 99,2 0,3 99,1 0,2 0,1
Hasta |Ark 1 99,6 0,3 98,7 0,2 0,9
22 |Ark2 99.4 0,3 99,3 0,3 0,1
Hasta |Ark 1 99,5 0,3 99,3 0,2 0,2
23 |Ark2 99,7 0,3 99.4 0,2 0,3
Hasta |Ark 1 99,6 0,2 96,0 0,3 3,7
24 | Ark2 99,3 0,2 97,7 0,3 1,6
Hasta |Ark 1 100,0 0,2 99,9 0,2 0,1
25 |Ark2 99,3 0,3 98,1 0,3 1,2
Hasta |Ark 1 98,6 0,3 98,7 0,2 0,1
26 |Ark2 98.9 0,3 98,7 0,3 0,2
Hasta | Ark 1 97,6 0,3 99,3 0,2 1,7
27 |Ark2 98,1 0,4 99,2 0,2 1,1
Ortalama 98,8 0,3 98,4 0,3 1,4
Standart Sapma 0,9 0,1 1,2 0,0 1,2




Sadece bas boyun tedavisi alanlar1 iizerinden inceleme yapildiginda y<1[%]

degerlerinin ortalamasi Epiqga 99,3 + 0,9 ve Portal Dosimetry 98 + 2,0’ dir (p<0,001).

Iki yazilimla elde edilen y<1[%] degerlerinde 6 alan %5’in iizerinde farklilik

gostermektedir. Bu alanlarin tamami1 YART planlarina aittir.

Gama analizi (y<I[%]) degerleri ortalamasina YART alanlarinda
bakildiginda Epiqga 99,5 £ 0,9 ve Portal Dosimetry 97,9 + 2,2 (p<0,001), YAAT
alanlarinda bakildiginda ise Epiga 98,9 £ 0,9 ve Portal Dosimetry 98,2 + 1,7
(p=0,049) oldugu goriilmiistiir.

Bas boyun grubu disindaki hastalar {izerinden inceleme yapildiginda y<1[%]
degerlerinin ortalamasi1 Epiqa 99,6 = 1,0 ve Portal Dosimetry 96,7 + 3,2’dir
(p<0,001).
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Sekil 4.1.3.2: Bas boyun hasta planlar1 digindaki hasta planlarinda Epiqa ve Portal
Dosimetry KK degerlendirmelerinin yiizde dagilim grafigi

Bas boyun grubu disindaki hastalarla yapilan degerlendirmede Epiqa
alanlarin %100’iinde (40 alan) ideal sonu¢ verirken, Portal Dosimetry alanlarin
%2,5’inde (1 alan) basarisiz, %25’inde (10 alan) kabul edilebilir, %72,5’inde (29
alan) ideal sonug vermistir (sekil 4.1.3.2).
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Tablo 4.1.3.2: Bas boyun tedavisi disindaki tedavilere ait KK planlarinin Epiqa ve
Portal Dosimetry analiz sonuglar1 ortalama degerleri

Epiqa Portal Dosimetry | GA
GA (y<1) |Ort.y | GA (y<1) |Ort.y| % Fark
Ortalama 99,6 0,3 96,7 0,4 3,1
Standart Sapma 1,0 0,1 32 0,1 3,2
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu calismada tedavi plan1 KK amaciyla kullanilan farkli yazilimlara ait portal
dozimetri algoritmalar1 karsilastirildi. Kalite kontrol analiz sonuglar1 tiim hasta
planlarinda ek olarak YART ve YAAT gruplarinda incelendi. Ayrica tiim hasta
planlari, sadece bas boyun hasta planlar1 ve bas boyun disindaki hasta planlarindan

olusan gruplarla yapilan karsilastirmalarda asagidaki sonuglara ulagilmisgtir.

1. Tim hasta planlariyla yapilan kalite kontrol degerlendirmeleri sonucu
Epiqa’da ideal alan orant %99,4 iken bu oran Portal Dosimetry’de %85’tir. Epiqa
alanlarin %0,6’sinda (1 adet) kabul edilebilir, %99,4’tinde (159 alan) ideal sonug
verirken, Portal Dosimetry alanlarin %]1,2’sinde (2 alan) basarisiz, %13,8’sinde (22
alan) kabul edilebilir, %85’inde (136 alan) ideal sonu¢ vermistir (sekil 4.1.1). Tiim
alanlarda Epiqa ve Portal Dosimetry gama analizleri (y<l) istatistiksel olarak
karsilastirildiginda Epiqa degerlerinin Portal Dosimetry’den daha yiiksek oldugu
bulundu (99,4 + 1,0’a karsin 97,6 + 2,4 (p<0,001)). Gama analizi (y<l) ortalama
degerleri, YART alanlarinda Epiqa i¢in 99,5 + 1,0 ve Portal Dosimetry i¢in 97,2 +
2,7 (p<0,001) ve YAAT alanlarinda Epiqa i¢in 99,2 + 0,9 ve Portal Dosimetry i¢in
98,4 £ 1,6°dir (p<0,001). Aradaki farkin sebeplerinden biri olarak algoritmalarin
farklilig1 gosterilebilir. Epiqa yazilimi, planlamada kullanilan algoritmay1 koruyarak
degerlendirme yaparken Portal Dosimetry yazilimi referans doz dagilimi igin farkl
bir algoritma kullanarak referans doz diizlemi i¢in tahmin yapar. Planlamada
kullanilan AAA gibi algoritmalar ileri diizey, doz tahmin algoritmalar1 ise orta diizey
algoritmalar olarak siniflandirilmaktadir [22]. Epiga’nin daha yiiksek degerler
vermesinin bir diger sebebinin Epiqa KK'’lerinde kullanilan referans alan oldugu
diistiniilmektedir. Her KK 1g1nlamasiyla ayn1 seansta EPGC konumu degistirilmeden
aliman 10 cm x 10cm’lik referans alan sayesinde cihazin KK sirasindaki doz verimi
ve EPGC’nin pozisyonu analizde dikkate alinmaktadir. Boylece analizlerde cihaza

bagl degisikliklerin etkisi azaltilmis olur [29].
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2. Analizler sonucu YAAT KK planlarinin, YART KK planlarindan daha
basarili analiz sonuglar1 verdigi goriilmiistiir. YAAT alanlarinda Epiga %100, Portal
Dosimetry %95 oraninda ideal sonug verirken, YART alanlarinda bu oranlar sirasiyla

%99 ve %79 dur.

Tang ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmaya [35] gore, YART nde belirli sayida
demet alaniyla tedavi yapilmasi kullanisli olabilmektedir ancak bu acgilar ideal demet
acilar1 olmayabilir. Bu da planin ideal doz dagilimini olusturmak i¢in daha zorlayici
CYK hareketlerine yol agabilmektedir. YART tekniginde doz modiilasyonu sadece
CYK hareketleriyle yapilirken, YAAT tekniginde doz hizi ve gantri hiz1
parametreleri, doz modiilasyonunda CYK’lere diisen yiikii azaltarak daha az
zorlayict CYK hareketleri saglar ve bdylece hesaplanan planin uygulamadaki

dogrulugunu arttirir.

3. Calismada en ¢ok hasta ve alan sayisina sahip grup olarak bas boyun hasta
planlariyla ayrica bir inceleme yapilmistir. Toplam alan sayisinin 120 oldugu gama
analizlerinin (y<l) istatistiksel karsilastirmasinda Epiqa degerlerinin Portal
Dosimetry degerlerinden daha yiiksek ortalama degere sahip oldugu (Epiqa 99,3 +
0,9 ve Portal Dosimetry 98 + 2,0 (p<0,001)) goriilmiistiir. Tekniklere gore ayr1 ayri
analiz yapildiginda YAAT alanlarinin YART alanlarina gore iki yazilim arasinda
daha yakin sonuglar verdigi goriilmistiir (YART alanlarinda Epiga 99,5 £ 0,9 ve
Portal Dosimetry 97,9 + 2,2 (p<0,001), YAAT alanlarinda Epiqa 98,9 + 0,9 ve Portal
Dosimetry 98,2 + 1,7 (p=0,049)). Bas boyun grubu hasta planlariyla elde edilen
gama analizi sonuclari, diger hasta planlarini igeren grupla elde edilen sonuglarla
karsilastirildiginda, ortalama Epiqa degerlerinin Portal Dosimetry degerlerinden daha
yakin oldugu goriilmiistiir (sirasiyla bas boyunda 99,3 ve 98, diger hasta planlarinda
99,6 ve 96,7). Gama analizi degerlendirmelerine bakildiginda bas-boyun grubunda
Epiqa alanlarin %0,8’inde (1 alan) kabul edilebilir, %99,2’sinde (119 alan) ideal
sonug¢ verirken Portal Dosimetry alanlarin %0,8’inde (1 alan), %10’unda (12 alan),
%89,2’sinde (107 alan) ideal sonu¢ vermistir (sekil 4.1.3.1). Diger hasta planlarinda

Epiqa alanlarin %100’{inde (40 alan) ideal sonug verirken, Portal Dosimetry alanlarin
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%?2,5’sinde (1 alan) basarisiz, %25’sinde (10 alan) kabul edilebilir, %72,5’inde (29
alan) ideal sonug¢ vermistir (sekil 4.1.3.2). Her iki gruplamada da Epiqa

degerlendirmelerinin ideale daha yakin sonuglar verdigi goriilmiistiir.

4. Yogunluk ayarli radyoterapi tekniklerinde alanlarin doz dagilimlari alan
diizlemince homojen degildir. Bu sebeple iyon odasi kullanilarak yapilan nokta doz
Olciimii KK’leri alanin bir noktasini dogrularken diger bdlgelerin dogrulugunu
yorumlamada yetersiz kalmaktadir. Alan diizlemince akinin degistigi bu tedaviler
icin 2 boyutlu Ol¢im sistemlerine ihtiya¢ vardir. Bu ¢alismada kullanilan EPGC
disinda, farkli c¢alismalarda film ve iki boyutlu diizlemsel dedektor seti gibi

sistemlerle yapilan KK uygulamalar1 da kullanilabilir olarak degerlendirilmistir.

Korevaar ve arkadaslarmin yaptigi calismaya [36] gore COMPASS isimli
(IBA Dosimetry) 2 boyutlu diizlemsel dedektdrle yapilan KK c¢alismasi sonuglar ile
film tabanli KK sonuclari uyumlu olup klinikte kullanilabilirligi yoniinde olumlu
goriis belirtilmistir. Yogunluk ayarli tedavilerin doz keskinligini CYK hareketleri
sagladigindan standart bir CYK kalibrasyon kontrolii 1 mm’den kiiciik degisikliklere
bile duyarhidir. Bu duyarhilik, bas boyun tedavilerinin yogunluk ayarh
radyoterapilerinde 6nemli olabilmektedir. Bu bulgular, hasta anatomisinde {i¢
boyutlu doz dagilimi hesaplamalarinda iki boyutlu dedektor diizlemi kullanimini

temel alan metodlarin gelistirilmesinde firsatlar sunmaktadir.

Goetzfried ve arkadaslarinin yaptigi calismada [37] bas boyun tedavisi YART
planlarinda hizli bir Monte Carlo (MC) doz hesaplama programi, film ve diyot
dozimetri KK uygulamalariyla karsilagtirnlmistir. Karsilastirma gama haritalar1 ve
doz farki histogramlar iizerinden degerlendirilmistir. Calisma YART planlarinin
KK’liinde MC programinin yakin zamanda film dozimetriyi geride birakacagini

belirtmektedir.

Varatharaj ve arkadaslarinin yaptigi calismada [38] EPIDose doz tahmin
algoritmasin1 kullanan portal dozimetri yazilimi ve 2 boyutlu diizlemsel dedektor
sistemi MapCHECK (Sun Nuclear) kullanilmistir. Elde edilen sonuglara gore portal
dozimetri sisteminin, 2 boyutlu diizlemsel dedektor sistemiyle yiiksek derecede

uyumlu oldugu belirtilmistir.
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Portal dozimetri ile KK yukarida deginilen diger sistemler gibi klinikte
kullanima uygun ve basarili sonuglar vermektedir. Ek olarak portal dozimetri, her
Olclim seansinda bir kuruluma ihtiyag duymamasiyla kazandirdigi zaman tasarrufu ve

tekrarlanabilirligindeki basar1 gibi sebeplerden otiirii iistiinliikler igermektedir.

Calismada olgiilen 160 alandan (100 YART alan1 ve 60 YAAT ark alani)
158’inde (%98,7) hem Portal Dosimetry hem de Epiqa gama analizi sonuglari kabul
edilebilirdir. Bu sonuglara gore her iki yazilima ait algoritma da klinikte portal
dozimetri ile KK amagl kullanilabilir. Iki sistemin verdigi sonuglar arasindaki
istatistiksel fark dikkate alindiginda hangi yontemin daha dogru sonuclar verdigi,

referans 2 boyutlu 6l¢iim sistemi olan film dozimetrisine gore yorumlanabilir.
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