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UC AYRI KANSER OLGUSUNDA KALITE KONTROL OLCUM
ANALIZLERININ KARSILASTIRILMASI

OZET

IMRT teknigiyle yapilan planlarda, hedefe maksimum tedavi dozu uygulanirken
radyasyonun yogunlugu demet boyunca degisir, bu nedenle hedefin ¢evresindeki
saglikli dokular ve kritik organlar miimkiin olan en {ist diizeyde korunmalidir.
Tedavilerin kompleks olmas: ve kisa mesafede doz degisiminin yiliksek olmasi
nedeniyle, planlar hastaya aktarilmadan Once kalite kontrol asamasindan
gecirilmelidir.

Bu ¢alismada, Tomotherapy Tedavi Planlama Sisteminde (TPS), 12 Akciger, 12
Prostat, 12 Nazofarenks hastasinin IMRT planlarinin kalite kontrolleri 2D-Array
seven29 dozimetrik dl¢iim sistemi kullanilarak degerlendirilmistir.

Olgiimler PTW Octavius fantomunda, 2D Array 729 dozimetrik 6l¢iim sistemleri
kullanilarak, Tomotherapy lineer hizlandiricisinda yapilmistir. 2D Array 729 ile
alman oOl¢timler PTW Verisoft 6.0.2 yazilimi aracilifiyla, gama analiz yontemi
kullanilarak degerlendirilmistir. Olgiilen ve hesaplanan doz aki haritalarma ait gama
analiz degerleri, %3DD-3mm DTA, %3DD-4mm DTA, %3DD-5mm DTA,
%4DD-3mm DTA ve %4DD—4mm DTA, %4DD-5mm DTA, %5DD-3mm DTA,
%5DD—-4mm DTA ve %5DD-5mm kriterlerinde Threshold degerinin % 10 u
baskilanarak analiz edilmistir.

Calismanin sonucunda, %3DD-3mm DTA, %3DD-4mm DTA, %3DD-5mm DTA,
%4DD-3mm DTA ve %4DD—4mm DTA, %4DD-5mm DTA, %5DD-3mm DTA,
%5DD—-4mm DTA ve %5DD-5mm tiim kriterlerde bu degerin %95’in iizerinde
oldugu, gama analizi degerlendirmesindeki 6l¢iim sistemi arasinda anlamli bir fark
olmadig1 gortilmiistiir.

Fakat her bir tan1 ele alindiginda kendi igerisinde %3DD-3mm DTA’ nin %5DD-
Smm DTA’ ya gore c¢oziniirliigli yani hesaba kattigi noktalarin ¢oklugu
diisiiniildiiglinde en anlamli farkta %3DD-3mm DTA’ nin oldugu istatistiksel olarak
belirlenmistir.

IMRT planlarinin kompleks olmasi nedeniyle, yapilan analizlerin %3DD-3mm DTA’
ya gore yapilmasi ve ¢oziiniirliik yiiksekliginden dolayr daha hassas kalite kontrol
elde edildigi distintilmektedir. Ayrica yapilan dozimetrik c¢aligmalarinda
degerlendirilmesi sonucu, kliniklerde rutin olarak tercih edildigi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gama analizi, QA, 2D-Array 729
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COMPARISON OF QUALITY CONTROL MEASUREMENT ANALYSIS IN
THREE DIFFERENT CANCER CASES

ABSTRACT

In the plans that are made with the IMRT technique while the maximum dose of
treatment is applied to the target, the intensity of the radiation changes throughout
the bundle, thus healthy tissues and critical organs that are around the target should
be protected at the possible highest level. Because of the complexity of the
treatments and the short-range dose changes, the plans must undergo quality control
before being transferred to the patient.

In this study, the quality control of IMRT plans for 12 lung patients, 12 prostate and
12 nasopharynx patients were evaluated using the dosimetry measurement system
2D-Array 729.

The measurements were executed on the Tomo-therapy linear accelerator using 2D
Array 729 dosimetry measurement systems in the PTW Octavius phantom. The
measurements were taken with 2D Array 729 were evaluated using the gamma
analysis method via PTW Soft-data 6.0.2 software. Gamma analysis values of
measured and calculated dose flux maps, %3DD-3mm DTA, %3DD-4mm DTA,
%3DD-5mm DTA, %4DD-3mm DTA, %4DD-4mm DTA, %4DD-5mm DTA,
%5DD-3mm DTA, %5DD-4mm DTA and %5DD-5mm DTA was analyzed by
suppressing % 10 of the Threshold in the value.

As a result of the study, % 3DD-3mm DTA, %3DD-4mm DTA, %3DD-5mm DTA,
%4DD-3mm DTA , %4DD-4mm DTA, %4DD-5mm DTA, %5DD-3mm DTA,
%5DD-4mm DTA and %5DD-5mm DTA in all criteria, this value is above % 95,
and there is not a significant difference between the measurement system in gamma
analysis evaluation.

However, when each diagnosis was taken into consideration, it was statistically
determined that %3DD-3mm DTA had the most significant difference %3DD-
3mm DTA considering the resolution of the %3DD-3mm DTA according to %5DD-
Smm DTA.

Due to the complexity of the IMRT plans, It is thought that the analysis is done
according to the %3DD-3mm DTA and due to the high resolution, more precise
quality control is obtained. In addition, it is seen that the dosimetric studies are
routinely preferred in clinics.

Key Words: Gamma analysis, QA, 2D-Array 729,
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1. GIRIS VE AMAC

Kanser giiniimiizde biiyiik bir saglik sorunu olup, ekonomik diizeyi gelismekte
olan iilkelerde; yas, cinsiyet ve c¢evre faktorlerine bagli olarak daha sik
goriilmektedir. En ¢ok goriilen kanser g¢esitleri; meme, bas boyun ve

akcigerdir.

20. yiizyilda akciger kanseri, sigara igme aligkanliklari ile birlikte goriilme
sikl1g1 giderek artmis ve giinlimiizde en ¢ok goriilen kanser tiirleri arasinda yer
almaktadir. Akciger kanseri, tim diinyada kanser olgularinin %12,8’inden ve
kanser dliimlerinin %17,8’inden sorumludur. Tiirkiye'de akciger kanserine diger

Kanser tiirlerine gore daha fazla rastlanmaktadir [1,10].

Prostat kanseri, akciger kanserinden sonra erkeklerde en c¢ok goriilen ve
hastaliga bagli 6liim oranlar1 arasinda en yiiksek olan kanser tiirlerinden
birisidir. Takip ve tarama yontemlerinin gelismesi ile daha gen¢ yaslarda teshis
edilmeye baslanan prostat kanserinde erken tani i¢in American Cancer Society
(ACS) 50 yasindan sonra senelik kan PSA (prostat spesifik antijeni) ve prostat
muayenesi Onermektedir. Ortaya ¢ikmasindaki dnemli faktorler arasinda, kalitim

ve hormonal etkenler ilk siralarda yer almaktadir [2,24].

Nazofarenks kanseri, bas boyun kanserleri arasinda en sik goriilen kanser
tiriidiir. Bolgenin anatomik yerlesimi, nazal kavite, paranazal siniisler, oral
kavite, kafa tabani, orbita gibi yapilara komsulugu nedeniyle cerrahi
uygulamasini olanaksiz kilarken, radyoterapi ve kemoterapiye karsi duyarliligi
ile nazofarenks kanserinin tedavisinde dnemli bir yer almaktadir. Nazofarenks
kanseri tedavisinde multidisipliner yaklasim esastir. Morbidite ve mortalite riski
nedeniyle nazofarenks kanserlerinde cerrahinin yeri tani ve kurtarma tedavileri
ile siirhidir. Radyoterapi standart tedavi yaklasimi olup 6zellikle erken evre

hastalikta en etkin yontemdir [2,26].

Radyasyon Onkolojisi; iyonlastiric1 radyasyonun cerrahi, medikal onkoloji ve

radyasyon onkolojisi ¢alismalariyla birlikte hasta tedavisinde uygulandigi bir



birimdir. Radyoterapi, bdliinmeye c¢alisan kanser hiicrelerinin iyonlastirici
radyasyon ile c¢ogalmalarini ve ortadan kaldirilmasini saglar. Radyoterapi
teknigi, kotii huylu (malign) ve iyi huylu (benign) hastaliklarin tedavisinde

kullanilan bir tekniktir.

8 Kasim 1985’te Wilham Conrad Rontgen’in X-isinlarin1  kesfetmesiyle
baslamistir. ilk zamanlarda iki boyutlu tedaviyle basit yontemler uygulanmis ve
teknoloji ilerlerdik¢e yeni radyoterapi teknikleri gelistirilmistir. Yogunluk
ayarli radyoterapi (YART) teknigi de bunlardan bir tanesidir [2].

YART tekniginde, birincil 1sinlama alanlar1 ¢ok yaprakli kolimatorler (MLC) ile
birgok alt segmente boliintir. Boliinen segmentlere, farkli siddetlerde radyasyon
dozu verilir. Boylece hedef volimde uniform olmayan doz dagilimi elde
edilirken, saglikli yapilarin tolerans dozlari asilmadan radyoterapi uygulamak

mumkin olmaktadir.

YART planlarinin  kalite kontrolleri (QA) asamasinda, iyon odasi,
termoliiminesans dozimetri veya diyot dedektor ile nokta doz dlgiilebilir. Ancak,
YART tekniginde alan boyunca homojen doz dagilimi olmadigindan ve kiigiik
mesafelerde yiliksek doz degisim bolgeleri bulundugundan nokta doz Olgiimii
yeterli degildir. iyon odalar1 veya diyot dedektdrlerden olusan iki boyutlu array
Ol¢iim sistemleri ile iki boyutta doz aki haritalarini degerlendirmek miimkiindiir.
YART tedavi planlarinin kontroliinde, tedavi uygulanmadan &nce, doku
esdegeri fantom goriintiileri iizerine olusturulan QA planlarinin dozimetrik
olarak oOlciilmesiyle yapilir. PTW Octavius fantom ol¢limlerinden elde edilen
doz aki haritalar1 (fluence maps) ile tedavi planlama sisteminde hesaplanan doz
aki haritalar1 karsilastirilir. Karsilastirma, gama analizi metodu kullanilarak,

kabul edilen DTA ve DD dlg¢iitlerinde gerceklestirilir [23].

Bu ¢aligmada amag; YART tekniginde hasta kalite kontrol sisteminin uygun mm
araligim1 belirleyip literatiirdeki benzer caligsmalarla kiyaslamaktir. YART
teknigi uygulanan 12 Akciger, 12 Prostat, 12 Nazofarenks hastalarina ait tedavi
planlarini, 2-D Array seven29 dozimetre sistemi ile 6lgmek ve oOlciilen doz
dagilimlar1 ile planlanan doz dagilimlarin1 gama analizi yOntemiyle
karsilastirmaktir. Bunu gerceklestirmek i¢in YART ile tomoterapide, PTW
Octavius fantom, 2D Array 729 iyon odasi ve elektrometre kullanarak QA



Olgiimleri alinip bu islem PTW Verisoft analiz yontemiyle karsilagtirilmistir.
Yapilan karsilastirmada uygulanan tedavi ile planlanan tedavinin benzerliginin

tespit edilmesi hedeflenmistir.






2. GENEL BIiLGILER

Hiicreler boliinebilme yetenegine sahip viicudun en kii¢iik yapitaglaridir (Kas ve
sinir hari¢). Viicudumuzdaki tiim organlarda hiicrelerden olusmaktadir.
Boliinebilme yetenegine sahip olan hiicreler, 6len ve yaralanan dokularin

onarilmasi amaciyla yenilenme 6zelliklerini kullanirlar.

Kanser, genetik yapisi degismis hiicrelerin kontrolsiiz sekilde biiyiimesi ve
cogalmasidir. Kanser hiicrelerinin ¢ogalarak kitle olusturmasi ise tiimor olarak
adlandirilir. Baslangic bolgeleriyle sinirli kalan ve yavas ¢ogalan tiimorlere iyi
huylu (benign) tiimor adi verilir. Stirekli ¢ogalarak kontrolsiiz sekilde yayilim
gosteren tiimorlere koti huylu (malign) timor denir. Kanser hiicreleri
mikroskop altindaki goriintislerine gore siniflandirilirlar. En ¢ok rastlanan
kanser tiirleri; prostat, meme, bas boyun, mide, akciger, kalin bagirsak,

rahimagzi, ve diger kanser tiirleridir [2,3,11].

2.1 Akciger Kanseri

Akcigerler, viicudun oksijen ve karbondiosit gereksinimini yani yasamsal
faaliyetlerin dongiisiinii saglayan organdir. GOglis boslugunun sag ve sol
yanlarinda bulunan iki ayr1 pargadan meydana gelmistir. Uzeri Plevra denen bir
zarla kaplhidir. [1,5]. Bu zar sag ve sol akcigeri ayr1 ayr1 bir kese seklinde

sarmaktadir.

Plevra parietal yapragi, gogis kafesinin i¢ kismini, diyaframi1 ve mediasteni
yanlardan sinirlar. Plevranin visseral yaprag: ise akcigerlerin ylizeyi ile loblar
arasindaki yiizleri orter. Aralarinda solunum sirasinda kolaylik saglayan cavitas
pleuralis denen siviy1 igerir. Akcigerlerin gaz aligverisinin meydana geldigi yer

ise pulmoner alveollerdir.

Brons Agaci, iki ana bronsa ayrilir. Bu bronslar akciger i¢ine uzanir. Sag ana
brons daha kalin ve daha dikey konumlu oldugundan yabanci partikiillerin bu

bronsa kagma olasiligi daha yiiksektir. Ana bronslar lober ve segmental



bronglart olusturmaktadir. Bronsiyal aga¢ bronsiyoller denilen daha kiiciik

tibiiller seklinde devam eder [6,7,8,11]

Asin st

Sekil 2.1: Akciger kanseri [10]

Sigara kullanimina da bagl olarak erkeklerde goriilen akciger kanseri, 55 yas
tizeri kisilerde daha ¢ok rastlanmaktadir. En sik goriilen kanser tiirleri arasinda
sayilan akciger kanseri, erken teshis ve son zamanlarda ortaya ¢ikan yeni tedavi

yontemleri sayesinde iyilesme orani her gecen giin artmaktadir [12].

Akciger kanseri diinya g¢apinda en sik goriilen kanserdir. 2018 yilinda 2
milyondan fazla yeni vaka tespit edilmistir (toplam kanser insidansinin %13'i)
ve yaklagik akciger kanserine bagli diinya capinda yillik 1,7 milyon &lim
(toplam kanser oliim oraninin %18,4’i) bildirilmektedir. Akciger kanseri, 93

iilkede erkeklerde ve 28 iilkede kadinlarda en sik goriilen kanser tiirtidiir [4,12].

Kuzey Amerika, Avrupa ve Dogu Asya'da en yiiksek orandan gézlenmekte olup,
Afrika iilkeleri ve bazi1 Asya tlilkelerinde bu oran nispeten daha diisiik olma
egilimindedir. Tiirkiye’de Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumunun

yaptig1 arastimaya gore akciger kanseri erkeklerde tiim yaslarda tiim kanserler



arasinda %21,1’°lik goriilme oranmi ile birinci, kadinlarda da %5°lik oran ile 4.

sirada yer almaktadir.

Tiirkiye Istatistik Kurumunun yaptig1 arastirmaya gore ¢ogunlugunu solunum
yolu kanserlerinin olusturdugu kansere bagli oliimler Tirkiye’de biitiin 6liim

nedenleri arasinda %31,1 le ikinci siradadir [4,10].

2.1.1 Akciger Kanserinde Radyoterapi

Uzun yillardir kanser tedavisinde kullanilan radyoterapi yontemi, 1sin tedavisi
olarak da isimlendirilmektedir. Etkisi, iyonlastirici radyasyonla kanser
hiicrelerinin yok edilmesi temeline dayanmaktadir. Radyoterapi (RT) yaklasik
ylizyil oncesinden bu giine kadar siiren siirecte blok, kama filtre gibi mekanik
araclardan, daha sonralar1 bilgisayarli tomografi (BT) ve ¢ok yaprakh
kolimatorlerin (MLC) ortaya ¢ikmasi ile daha konformal planlamalara olanak

saglayan bir gelisim izlemistir.

Teknolojinin ilerlemesi siirecinde bir sonraki adim olan gelismis planlama
sistemleri ile 3B konformal tekniklere, MLC’lerin hareket edebilme yetenekleri,
dozlar: istenilen sekilde modiile edebilen yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT)
ve yogunluk ayarli ark terapi (VMAT) gibi bircok teknikler gelistirilmistir.
Bunlara ek olarak cihazlarin fiziksel kapasitelerindeki artiglar bu teknikleri
miilkemmel hale getirmistir. Kullanilan enerji modalitelerine gore degisen doz
hiz1, profiller ve yar1 gdlge gibi bircok 6zellikler radyoterapinin temel amacina
hizmet vermektedirler. Uygulama amacina gore radyoterapi 2 ana gruba

ayrilmaktadir [15].

Kiiratif radyoterapi: Kanser hiicrelerini yok ederek hastaligin tiimiiyle ortadan
kaldirilmasina yonelik uygulanan bir tedavidir. Erken evre kanserlerinin biiyiik

bir boliimiinde tedavi amacina ulasilabilmektedir.

Palyatif radyoterapi: Ileri evre, yayilmis ya da yerlestigi yere bagl olarak
kanserlerin olusturdugu agri, kanama, bas1 nedeniyle ortaya ¢ikan tikanikliklar,
yutma gii¢liigi, nefes darlig1 gibi belirtilerin hafifletilmesi veya ortadan

kaldirilmasi i¢in yapilan radyoterapilerdir [9].

Radyoterapide amac, saglikli dokular1 miimkiin oldugunca koruyup kanser

hiicrelerini yok edecek dozu uygulamaktir. Radyoterapi de basariyr saglamak



i¢cin, tedavi alanlarinin dogru ve hassas bi¢cimde belirlenmesi, uygun tedavi

planlarini olusturulmasi ve uygulanmasi gerekmektedir [9,11].

2.2 Prostat kanseri

Prostat kanseri erkeklerde goriilen kanser tiirleri arasinda ii¢lincii sirada yer
almaktadir [13]. Prostat kanserinin tedavisinde; kemoterapi, radyasyon tedavisi
ve cerrahi operasyon uygulanmaktadir. Radyasyon tedavisi prostat kanserinde

onemli bir rol oynamaktadir.

Prostat kanseri tedavisinde kullanilan radyoterapi teknikleri teknolojik
gelismelerle birlikte hizla gelismektedir. Hasta anatomisinin {i¢ boyutlu
goriintiilenmesiyle birlikte bilgisayarli tomografi ve niikleer manyetik rezonans

ile gelismis radyoterapi yontemleri kullanilmaya baslanmistir.

Gelismis radyoterapi yontemlerinin kullanimi ile birlikte yan etkileri artirmadan

radyoterapinin yliksek dozlarinin giivenle uygulanmasina imkan saglamaktadir

[11,14].

Radyoterapinin amaci, hedefe maksimum dozu verirken ¢evresindeki riskli
organlarin ve saglikli dokularin en az dozu almasini saglamaktir. Bu amaci
yonelik bir¢ok gelismis tedavi yontemi uygulanmaktadir. Bunlar, ti¢ boyutlu
konformal radyoterapi ve yogunluk ayarli radyoterapi yontemidir. Dirk Wolff
ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada, prostat kanserinde ii¢ boyutlu
konformal radyoterapi (3BKRT) ve Tomoterapi yontemlerini hedef ve kritik
organlarin almis olduklar1 dozlar acgisindan karsilastirmiglardir. Tomoterapi
yonteminde yapilan c¢alisma sonucunda hedefte homojen doz dagilimi elde

ederken kritik organlarin daha diisiik doz aldigin1 saptamislardir [2,11].

Prostat erkek iiretrasinin baslangic kisminda olup, genital sisteminin en biiyiik
bezidir. Tubuloallveolar bezlerden ve bu bezlerin arasini dolduran ara dokudan
yapilmistir. Prostat, 18-20 gram agirliginda, 3 cm yiikseklik, 4 cm genislik ve 2
cm kalinligindadir [16,17]

Prostat bezi, symphysis pubisin gerisinde, pelvisin arka sinirinin asagisinda,
ampulla rectinin onunde, diaphragma urogenitalenin yukarisinda ve mesanenin

altinda bulunur [19].



Prostat arkada rektum, anterosuperiorunda mesane superoposteriorunda ise
seminal vesikiil ile komsudur Eriskin bir erkekte yaklasik olarak bir ceviz
biiylikliigiindedir. Mesaneden sonraki en alt boliimde, rektumun hemen 6niinde
bulunur [16,17]. Rektum promontoryum hizasinda baslayarak, alt sinirda aniis
araciligr ile dis ortama acilan, uzunlugu 12-15 cm olup, ¢ap1 dolu veya bos

olmasina gore degisen gastrointestinal sistemin en distal kismidir.

Rektum, arkada sakral kemiklerle komsudur. Ondeki komsuluklar1 erkek ve
kadinda farklilik goOstermekte erkekte mesanenin fundusu ve vesicula
seminalisin iist boliimii ile komsu iken kadinda uterus, vajinanin {ist pargas1 ile
komsudur. Prostat rektum komsulugundadir. Rektumdan ayrilan bir kisim kas
lifleri prostat ile iligkilidir. Prostat rektum komsulugu, prostat kanseri erken

evre tespitinde 6nemli olan rektal muayene a¢isindan 6nem tasimaktadir [17].

Prostat anterosuperiorunda mesane bulunur. Prostatin taban kismi mesane
komsulugunda yukari yerlesimli apeks kismi1 ise asagi yerlesimli bulunmaktadair.
Mesaneden uzanan kas lifleri prostat ve cevresindeki fasyalar ile yakin
iligkilidir. Mesane prostat arasinda uzanan bu diiz kas lifleri muskulus
vesikoprostaticum’u olusturmustur. Bu kasin dis tarafinda ise mesane

adventisyasi ile devam eden fibroadipoz doku bulunmaktadir [18].

Seminal vesikiiller; mesane ile rektum arasinda, mesane posteriorunda bulunan
sakkiiler yapida bir ¢ift organdir [17]. Prostatik Uretra Yaklasik 2,5 cm
uzunlugundadir ve iiretranin en genisleyebilir kismint olusturmaktadir. Mukus
salgilayan glandiiler yapilar prostatik iiretra etrafinda yer almaktadir. Bu bezler

kadin iiretrasiyla ayn1 6zelliklere sahiptirler [19,20].



i¢ boliim

: Dig tabaka

uretra

Sekil 2.2: Prostat Kanseri [49]

Prostat kanseri, prostat bezindeki hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde biiylimesiyle

ortaya ¢ikar ve prostat icine yayilir.

Prostat kanseri, mortalitesi en yiiksek olan kanser tiirlerinden biridir. Gelismis
takip ve tarama yOntemleri ile erken yaslarda teshis ve tedaviyi miimkiin
kilmaktadir. American Cancer Society (ACS), erken tani i¢in 50 yasindan sonra
senelik kan PSA ve prostat muayenesi onermektedir. Kalitim ve hormonal
etkenler prostat kanserinin ortaya ¢ikmasindaki onemli faktorler arasinda yer
almaktadir [21,22].

PSA ilk prostat dokusu ekstrelerinde tespit edilmistir. Kuriyama ve arkadaslari
1981 yilinda ilk kez prostat kanseri i¢in PSA’ nin tarama testi olarak
kullanilabilecegi fikrini ortaya koymuslardir. Cesitli ¢alismalarda PSA esik
degerinin en uygun duyarlilik ve 6zgiinliige yaklastigi deger olarak 4,0 ng/ml
gosterilmistir. Bu esik degerde PSA'nin duyarliligi %72 ile %90 arasinda degisir
[23].

PSA klinik kullanimda uygulandiktan sonra erken donemde tani koymayi
kolaylastigindan lokalize prostat kanseri insidansini giderek artmistir. Klinik
agidan da hastaliklarin tespitine yol agmistir. PSA ile tan1 konulan tiimorlerin
orani %20’yi gecmemektedir. Tespit edilen prostat kanserlerinin yaris1 lokalize

safhada olan ve bu tedavilerle kiir sans1 bulunan timérlerdir [23].
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PSA (Prostat Spesifik Antijen)’nin ortaya ¢ikmasi ile klinik olarak tespit edilen
kanser orani artmistir. Erken evrede saptanan ve daha kiiciik hacimde olan

prostat kanserinin tedavisi de daha etkili olmaktadar.

2.2.1 Prostat Kanserinde Radyoterapi

Farkli disiplinlerin isbirligiyle miimkiin hale gelen kanser tedavisi giinlimiizde
uygulanan bir tedavi seklidir. Kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi kullanilan
tedavi cesitleridir. Yapilan calismalarda, lokalize prostat kanseri tedavisinde

radyoterapinin 6nemini ifade etmistir.

Radyoterapide kullanilan lineer akseleratorler, lokalize prostat kanseri
tedavisinde onemli bir yere sahiptirler. Tedavi planlamalarinda tiimor ve kritik
organlarin  ii¢ boyutlu goriintiilenmesi  bilgisayarli tomografi cihazi
yapilmaktadir. Etkin ve gilivenli bir tedavi segenegi olan radyoterapi, prostat

kanseri tedavisinde kullanilmaktadir [23,24].

2.3 Nazofarekns kanseri

Farenks 3 kisimdan olugmaktadir. Farenks bogazin diger adidir Nazofareks de
bu kisimlardan biridir. Nazofarenks, farenksin burunla birlesen bdlimiidiir.
Nazofarenkste olusan kanser nazofarenks kanseri olarak adlandirilmaktadir.
Nazofarenks burnun arka kisminda, yutagin ist tarafinda, kafa tabaninda yer
almaktadir. Nazofarenks, burun bosluguna, bogaza ve Ostaki tiipii araciligiyla

orta kulaga ac¢ilim gosteren bir bosluktur [11,25,26].

Diinyada en ¢ok Giineydogu Asya iilkelerinde goriilmektedir. Kuzey Avrupa ve
Amerika Ulkeleri gibi gelismis iilkelerde ¢ok az goriilmektedir. Ulkemizin de
aralarinda bulundugu Akdeniz ¢evresinde orta siklikla goriilmektedir. Hastaligin
goriilme nedenleri arasinda basit nezle, Epstein-Barr viriisii, tiitsiillenmis balik

ve gida tliketimi, genetik nedenler bulunmaktadir [27].

Nazofarenks kanseri ii¢ sekilde yayilim gostermektedir. Bulundugu konumdaki
lenf damarlar1 nedeni ile boyun bolgesindeki lenf bezlerine yayilmaktadir. Diger
taraftan komsuluk yolu ile kafa kemiklerinden beyine, 6ne dogru burun

bosluguna, asagiya dogru agiz bolgesine yayilimdir. Ucgiinciisii ise, yayilim
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ozelligi en ¢ok olan kemikler, akciger ve karaciger olmak ilizere uzak yayilimdir

[28,31,32]

Yumugak

Damak

Sekil 2.3: Nazofarenks Kanseri [28]
2.3.1 Nazofarenks Kanserinde Radyoterapi

RT genellikle eksternal tedavi seklinde uygulanir. Ana hedefte tiimdriin
istenilen dozu almasimi saglarken, kritik organlarin miimkiin oldukg¢a diisiik
dozlarda tutulmasi amaglanmaktadir. Burada lokal basari arttirilirken, normal

doku fonksiyonlarinin en az etkilenmesi amacglanir [30].

Nazofarenkste hastalik, bas boyun boélgesinde sinirli ise genel olarak tedavi
yontemi radyoterapidir. Erken evre hastalikta radyoterapi uygun goriiliirken,
ilerlemis lokal ve bolgesel olarak hastalikta tedavi, es zamanlh
kemoradyoterapidir. Kemoterapinin radyoterapi Oncesi, radyoterapi ile es
zamanli ve radyoterapi sonrasit olmak {lizere li¢ farkli uygulanis sekli vardir

[29].
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3. RADYOTERAPI TEDAVI TEKNIKLERI

3.1 U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi (3B-KRT)

Konvansiyonel RT’in eksiklikleri ve bilgisayar teknolojisinin gelisimi ile Ug
Boyutlu Konformal Radyoterapide tedavi planlama sistemleri ortaya ¢ikmuistir.
Ug¢ boyutlu konformal radyoterapi, anatomik bilgiler dogrultusunda tiimore
maksimum doz verilirken komsu hiicrelere miimkiin olan en diisiik doz dagilimi

saglayan tedavi yontemidir [2].

Doz dagilimlarinda 6nceleri tiimoriin yiiksekligi ve genisligi hesaba katilarak
tedavi planlar1 olusturulurken, {i¢c boyutlu radyoterapinin gelisimi ile birlikte
genislik yiikseklik yaninda tiimoriin derinligide hesaba katilarak ii¢ boyutta

tedavi planlar1 olusturulmaktadir [11].

Gelismis planlama sistemine sahip Radyoterapi, hastanin tedavi pozisyonunda
cekilmis Bilgisayarli Tomografi goriintiileri ile tiimdr alani1 belirlenmektedir.
Onkologlar ve Radyasyon Fizikgileri tarafindan olusturulan sanal simiilasyon ile

saglikli doku ve organlar korunarak uygun tedavi segenegi belirlenmektedir

Hedefe yonelik 1sinlama ydntemleriyle U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi
cihazlarinda kursun bloklar yani birincil kolimatdrler kullanilmaya
baslanilmistir. Kursun bloklarin kullanilirken olusturdugu zorluklar nedeniyle
kontrollii olan ikincil kolimatorler MLC’ ler kullanilmaya baslanilmistir

[33,34].

3.2 IMRT- Yogunluk Ayarh Radyoterapi

Yogunluk ayarli radyoterapi, 15in demetlerinin yogunlugu degistirilerek
timorde, farkli 151n yogunluklar1 olusturup yliksek doz wverilirken saglikli
dokularin minimum doz almasi istenerek maksimum koruma saglanmasi
amaglanmaktadir. Bu tedavi tekniginde es zamanli olarak farkli hedeflere tedavi

dozlar1 uygulanabilmektedir [36].
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Yogunluk Ayarli Radyoterapi, kompleks bir tedavi yontemidir. Bu nedenle
radyoterapi i¢in kullanilan cihazin yeterli donanima sahip olmasi, tiim kalite
kontrollerinin  gergeklestirilmesi ve 0Ozellikle MLC sisteminin  kalite
kontrollerinin yapilmis olmasi gerekmektedir. Aksi takdirde, planlanan tedavi
ile gerceklesen tedavi arasinda onemli bir fark meydana gelecektir. IMRT
tekniginde yogunlugu ayarlanmis 1sin huzmeleri olusturmak ig¢in, iki farkl
teknik olan; Step and Shoot ya da Dinamik IMRT teknikleri kullanilabilir
[35,37].

3.2.1 Statik IMRT Step and Shoot teknigi

Bortfeld ve arkadaslar1 tarafindan ilk kez 1994 yilinda 6ne siiriilmistiir. Farkl
yogunluktaki alanlar konvansiyonel lineer hizlandiricilarin MLC’leri ile
verilmektedir. Gantri 1s1nlanacak acilarda sabit dururken yapraklar birden ¢ok
iist iiste gelen alanlarin 1s1nlamasi sirasinda agilip kapanmaktadir. Yapraklar yer
degistirirken 1sinlama Kesilir [35]. Bu teknigin amaci, yogunluk ayarli 15in
alanlarinin, siiperpoze sonucu olusturulmasidir. Bu teknik ile segmentler,
MLC’ler ile sekillendirilip, iist tste bindirilerek uniform olmayan doz

yogunlugunda radyasyon alani olusturulmaktadir [35].

Statik YART teknigi tedavi planlama sisteminde farkli yaprak pozisyonlarinda
1ginlanir. Yapraklar yer degistirirken 1sinlama yapilmamaktadir (Sekil 3.1).

Step & Shoot Schematics

Sekil 3.1: Statik YART Teknigi [35]

3.2.2 Dinamik YART Kayan pencere (sliding window) tekniginde

IMRT alanlar1t MLC ler yardimi ile farkli yogunlukta verilmektedir. Isinlama
sirasinda MLC’ler hareket halindedir. Bu nedenle dinamik IMRT, step and
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shoot IMRT teknigine gore daha karmagiktir. Zamanin degisimi ile MLC lerin
hareket fonksiyonu da degismektedir. Boylece, alanlarin dozimetrisi karmasik
hale gelmektedir. Isin MLC lerin hareketleri boyunca siirekli olarak
verilmektedir (Sekil 3.2) [37].

Dynamic technique
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Sekil 3.2: Dinamik YART Teknigi [37]

Dinamik IMRT teknigi daha karmasik olmasina ragmen, Statik IMRT
tekniginde olusan liflerin hareket yoniindeki alt alanlarin birlesim yerindeki
disik dozdan kaynaklanan artefaktlara sahip degildir. Dinamik IMRT
tekniginin diger bir avantaji daha kisa tedavi siiresine sahip olmasidir. Bu
avantajlarin yani sira, Dinamik IMRT tekniginde lifler siirekli hareket halinde
oldugundan lif pozisyonu hizi ve doz hizinin ¢ok dogru bir sekilde kontrol

edilmesi gerekir [35,37].

3.3 ICRU Hacimleri

Radyoterapinin amaci, hedef hacimde homojen doz dagilimini1 saglarken
cevredeki kritik doku ve organlara da en az doz ile korumay:1 saglamaktir.

Tedavi planlamalar: tiimdriin yeri tedavinin amacina gore olusturulur.

Radyasyon tedavisinde tedavinin dogru planlamast ve sonuglarin
karsilastirilmasi agisindan International Commission on Radiation Units and
Measurements ICRU  kurumu tarafindan tedavi hacim kavramlar
tanimlanmistir. Bu hacim kavramlar1 raporlar seklinde yayinlanmistir. 1993
yilinda eksternal tedavilerde foton enerjileri i¢in yayinlanan ICRU 50 ve 1999
yilinda yayimnlanan ICRU 62 numarali raporlardir. 2004 yilinda elektron
enerjileri i¢in yayimnlanan ICRU 71 ve 1985 yilinda Brakiterapi i¢in yayinlanan
ICRU 38, ICRU 58 (1958) ve ICRU 72 (2004) numarali raporlaridir. Ayrica
proton enerjileri i¢gin 2007'de ICRU 78 raporu yayinlanmistir [38,39].
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ICRU 50 ve 62 raporlarina gore hacim kavramlar1 tanimlanmistir. GTV, CTV,
PTV, TV, IV ve OR tanimlamalar1t ICRU 50 raporuna gore, IM, ITV, SM ve

PRV tanimlamalar1 da ICRU 62 raporuna gore tanimlanmistir [38,39].

Tedavinin dogru planlanmasi ve uygulanmasi agisindan hacim kavramlar1 biyiik

Onem arz etmektedir.

International Comission on Radiation Units & Measurements (ICRU)
kurumunun tanimladigr voliimler ICRU 62 raporunda en gilincel volim
tanimlamalart su sekilde 3-B konformal radyoterapide, kullanilmaktadir. Bu

kurumun raporda yayinladigi tanimlamalar su sekildedir [40].

Goriintiilenen Tiimér Voliimii (GTV): Saptanabilen boyutta olan malign
timor malign tiimor hiicrelerinin en yogun oldugu voliimiidir. GTV, primer

tiimor, metastatik lenfadenopati veya diger metastazlar: kapsar.

Klinik Hedef Volim (CTV): GTV c¢evresinde bulunan, radyolojik olarak

goriintiilenemeyen voliimdiir.

Planlanan Hedef Voliim (PTV): CTV’yi belirli bir giivenlik pay1 ile i¢ine alan

voliimdiir.
Tedavi Voliimii (TV): Tedavi dozunun uygulandig1 voliimdiir.
Isinlanan Voliim (IV): Doku toleransina gore doz alan voliimdiir. ( V20, V30)

Risk Altindaki Organlar (OAR): PTV icinde kalan ve radyasyon duyarlilig:

nedeniyle doz kisitlamasina neden olabilen dokulardir.

Internal Pay (IM): PTV olusturulurken organ hareketleri nedeniyle, CTV

tizerine eklenen giivenlik hacmidir.
Internal Hedef Voliim (ITV): ITV =CTV + IM
Set-Up Pay1 (SM): PTV olusturulurken CTV iizerine eklenen giivenlik payidir.

Planlanan Risk Altindaki Organ Voliimii (PRV): Organ ve hasta hareketleri
nedeniyle riskli organlar da hareket edebilece8i i¢in, onlarin c¢evresinde

olusturulmasi gereken giivenlik payidir.
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Sekil 3.3: ICRU Hacimleri [40]
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4. DOZIMETRE SiSTEMLERI

4.1 Tek Boyutlu Dozimetre Sistemleri

IMRT tedavi tekniginin kompleks olmasindan dolayi, planlarin hastaya
aktarimindan once planin tedavi planlama sisteminde planlandig1 gibi cihaza
aktariminin basarili bir sekilde gerceklesip gerceklesmediginin arastirilmasi
gerekmektedir. Bunun i¢in, her hastanin plani fantom iizerine aktarilir ve planin
dozimetrik olarak dogrulanmasi saglanir. IMRT planlarinin dogrulanmasi i¢in
bircok dozimetre sistemi mevcuttur. Kullanilacak sistemi secerken, tedavi
sekline ve kalite kontrolde degerlendirilmek istenen parametrelere dikkat
edilmelidir [41].

4.1.1 iyon Odasi

Iyon odalari, medikal fizigin tiim alanlarinda radyasyon dozunu tanimlamak igin
kullanilir. Ekstrapolasyon iyon odalari, silindirik, paralel plak ve mikro iyon
odalar1 gibi ¢esitleri bulunmaktadir. Bu sistemler elektrometreye baglanarak,
olusan iyon ¢iftini okumamizi saglar. Elektrometreler; 107° Coulomb ve daha
kiiciik mertebelerdeki akimlar1 ve belli bir zaman diliminde toplanan yiikii
dlgmeye yarayan araglardir. Iyon odalari, yalitkan gaz dolu bir ortam ve iletken
duvar ile cevrilidir. Toplayici elektroda sahiptir. Iyon odasinda, radyasyon gazla
etkilesir ve bdylece iyon ciftleri olusur. Iyonizasyon sonucunda pozitif iyon ve
serbest elektronlar, elektrotlar arasina uygulanan elektrik alanin etkisi ile anot
ve katota ulasarak bir iyon ¢ifti meydana getirir. Bu iyon c¢iftleri doz hizi ile
dogru orantilidir. Olgiimlerde, hacimdeki hava kiitlesinin  degisimini
hesaplayabilmek i¢in iyon odasinin basing ve sicaklik diizeltmeleri yapilir

[42,43].

SSDL laboratuarlarinda kalibre edilmis iyon odasi ve elektrometre ile okunan
doz degerleri IAEA TRS 398 protokoliine gore diizeltme faktorleri kullanilarak

istenilen noktada absorbe doz belirlenir [40].
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4.2 iki Boyutlu Dozimetrik Sistemler

Iyon odalar1 ve diyot dedektdrlerden olusan iki boyutlu dozimetrik sistemler,
IMRT tedavi planlarinin kalite kontroliinde kullanilan en pratik o6l¢iim
araclarindandir. Bu dozimetrik sistemler, iyon odasi veya diyotlardan olusur.
Gilintimiizde yaygin olarak kullanilan iki boyutlu dozimetrik sistemler; 2D Array
729, Sun Nuclear MapCHECK ve Iba Matrixx sistemleridir [42].

Bu dozimetrik sistemlerde, diyot ve iyon odasi milimetre mertebesinde bir
kalinliga sahiptir. Farkli yazilimlar araciligiyla iyon odasi ve diyotta Olgiilen

veriler kaydedilir.

Tedavi planlarinin kalite kontrollerinde, kullanilan sistemin BT goriintiisii
cekilerek ya da tedavi planlama sisteminde sanal fantom olusturularak, iizerine
tedavi plan1 aktarilir. Tedavi plani 1sinlanarak, diyot veya iyon odalarinin
tizerine gelen elektrik akiminin fonksiyonu ile meydana gelen doz aki haritasi,
bilgisayar yazilimi araciligiyla elde edilir. Isinlanarak elde edilen doz aki
haritas1 ile tedavi planlama sisteminden elde edilen doz aki haritasi
karsilastirilarak analiz edilir. Ayrica, dozimetrik sistemlerde mutlak doz 6lgiimii
yapmak icin, ortamin sicaklik ve basing bilgilerini yazilim sistemine tanitmak

gerekir [44].

4.2.1 Film Dozimetrisi

X, gama ve elektron 1sinlart ile organ, madde, metal gibi cisimlerin
goriintiilerinin yansitildigi kimyasal maddeye film denir. Film dozimetrisi, iki
boyutlu doz dagilimlarinin 6lgiimlerinde kullanilir. Doz dagilim bilgisini
vermektedir. Elde edilen dagilimlar rolatif oldugundan, kalibrasyon egrisi
olusturulmalidir. Kalibrasyon egrisi, bilinen doz degerine karst gelen filmdeki

kararma derecesi olan optik yogunluga gore olusur.

Radyografik filmler istenilen biiyiikliik ve sekillerde parcgalara ayrilabilen ucuz
sistemlerdir. Bu filmler banyo gerektirip ve saklama kosullarina karsi c¢ok
hassastirlar. Her Ol¢lim i¢in ayr1 kalibrasyon egrisi olusturularak, sonuglar bu
egriye gore degerlendirilir. Enerji bagimliliklar1 vardir. Derinlik, alan boyutu ve
fantom biiylikliigii film hassasiyetini etkiler ayrica filmin koyuldugu yon de

onemlidir. Film i1sinlandiktan sonra bilgisayara bagli tarayict da ayni yone
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koyularak okunmalidir. Film cevabi bir¢ok parametreye baglidir ve zahmetli bir

doz okuma prosediirii vardir.

Radyokromik filmler ise, 1s18a duyarli olmayan, karanlik oda, banyo cihazi
ihtiyaci duymayan, enerji bagimlili§i olmayan filmlerdir. Yiksek dozdaki
radyasyon Ol¢limii, doz haritalarinin ¢ikarilmasi, derin doz istatistigi, IMRT ve
stereotaktik tedavi planlarinin dogrulanmasi, MLC kalite kontrolii, penumbra
degerlendirmeleri, ylizey dozu ve build-up boélgesi dozu Olgiimleri, HDR
brakiterapi kaynaklarinin doz dagilimlarinin karakterizasyonu ve intravaskiiler

kaynaklarin yollanmasinin dogrulanmasinda kullanilmaktadir [43].

Film dozimetre yontemi yillardir kullanilan énemli bir tekniktir. Avantaji, iki
boyutta degerlendirme imkani1 sunmaktadir. Ayrica, yiiksek rezoliisyona sahip
olup rolatif doz Olgiimlerinde de kullanilmaktadir. Klinik uygulamasi pratik
degildir. Ger¢ek doz Ol¢limiinde kullanimi tercih edilmez. Ciinki, film
dozimetre doz, enerji, banyo sartlar1 gibi parametrelere baglidir. Iyon odalari ile
IMRT tedavi plan1 kalite kontrollerini nokta dozu seklinde degerlendirmek
kolay uygulanabilir bir yontemdir. Fakat, IMRT tekniginde kiiciik mesafede
yliksek doz degisimleri oldugundan iyon odalar1 ile tek bir noktada dozu

degerlendirmek yetersizdir [44].
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5. TOMOTERAPI CiHAZI

6MV foton ile goriintii rehberliginde radyoterapi (IGRT) uygulayan bir cihazdir.
Bu cihazda Yogunluk Ayarli Radyoterapi (YART) ve plan adatif
yapilabilmektedir. Ayrica, tim viicut 1sinlamasina kadar genis bir kullanim
alanlart vardir. Cihaza bagli tim bilgisayarlar Windows tabanli ¢aligmaktadir.
Tek veritaban1 iizerinden planlama, tedavi, hasta kalite kontroli (QA)
yapilmakta ve giinlilk Megavoltaj Tomografik Goriintiilleme sistemi (MVCT) ile
setup bilgileri yonetilmektedir [45].

Cihazda 2 tip lazer vardir. Yesil lazerler sabit olup, otomatik olarak
yerlestirilmektedir. Gantriden 70 cm wuzakta olan tedavi cihazinin sanal

esmerkezini gosterir.

Kirmiz1 lazerler hareketli lazerlerdirler. Set-up sirasinda olusturulan hasta

tizerindeki isaretleyicileri gosterir ve planlama sirasinda yerlestirilir [46,47].

Tomoterapi sozciigli kesit tedavisi anlamina gelmektedir. Tomoterapi tedavi
planlama sistemi ters planlama yapan bir planlama sistemidir. Sadece 6 MV

foton enerjisi yiiklii olan bir cihazdir.

Tomoterapi cihazinda geleneksel lineer hizlandiricilardaki gibi 1s1n  alani
olmaksizin hasta kesit kesit 1sinlanir. Isinlar ¢ok yaprakli kolimatdr sistemi ile
ayarlanarak tedavi masasi hareket ederken hastaya kesit kesit verilir. 85 cm

kaynak cilt mesafesine sahiptir (SSD).

Cihaz sadece yogunluk ayarli radyoterapi yapmak i¢in iiretildiginden 1sin
yogunlugunu ayarlayan filtre kullanilmamistir. Sistem dedektdrler sayesinde
tomografik goriintii alarak bunlar1 ii¢ boyutlu hale getirir. Goriintii alinirken,

fotonlarin enerjisi 3 MV’ye diismektedir [46].

Yapraklarin 3 farkli acilma boyutu bulunmaktadir. Bunlar 1.0, 2.5 ve 5.0 cm
iken enine eksende alan boyutu 40 cm’dir. Yapraklar kalinliklar1 0,625 cm,

ylkseklikleri 10 cm olup %95 tungsten iceren alasimdir. Cihaz bir tam
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doniistinde 51 farkli noktada isinlama yapmaktadir. Isinlamanin basinda ve

sonunda yapraklar kapalidir [47,48].

Yazilim yardimi ile kritik organlar kismen ya da tamamen bloklanabilmektedir.
Kismi bloklamada risk altindaki organ sadece gelen 1s1nin ¢ikisindan 1sinlamaya
maruz kalirken tam bloklamada risk altindaki organ ne giristen ne de cikistan

1s1na maruz kalmamaktadir.

Kalite kontrol sekmesinde hazirlanan planin test fantom iizerine aktarilmas ile
setup islemi yapilir. Kalite kontrol kisminda ise fantom iizerinde film veya iyon
odasi ile yapilan 1sinlamadan elde edilen veriler degerlendirilerek plan onayina

karar verilir [49].

Sekil 5.1: Tomoterapi Cihazi [49]
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6. GAMA ANALIZi

Yogunluk Ayarli Radyoterapi (IMRT) teknigi ile yapilan tedavilerde, kisa
mesafede doz degisimi ¢ok fazla oldugundan, dozun dogrulugunu kontrol etmek
cok oOnemlidir. Iyon odalari, diyotlar, radyografik film, radyokromik film,
MOSFET gibi sistemler dozun dogrulugunu elde edebilmek amaciyla kullanilan
dozimetrik sistemlerdir. Bu dogrulugun kontrolii icin ¢esitli yontemler

gelistirilmistir. Bunlardan birisi, gama analizidir [25,50].

Gama analizi, Van Dyk’in yaptig1 c¢aligmalar1 Low ve arkadaslar1 gelistirip
gliniimiizdeki halini almasini saglamislardir. Van Dyk yaptig1 calismalarda doz
dagilimi yiiksek ve diisiik gradyentli bolgeler olarak ifade edilmektedir. [44,51].
Bu bolgeler i¢in kabul kriterleri olusturup, diisiik gradyentli bolgelerde olgiilen

ve hesaplanan dozlar1 dogrudan karsilagtirmistir.

Yiiksek gradyentli bolgede ise kiigiik uzaysal hatalar yliksek doz farkliliklarina

neden olacagindan, burada uyum mesafesi kavramini devreye sokmustur [52].

Uyum mesafesi (UM), referans doz dagilim noktasi ile degerlendirilen doz
dagilimindaki noktalar arasindaki mesafe olarak tanimlanmistir. Doz farki ve
UM kavramlari, doz dagilimi karsilagtirmada birbirlerini tamamlamaktadirlar

[53].

Gama indeks metodu yani gama analizi, 1998 yilinda Low, 2003 yilinda ise

Dempsy tarafindan IMRT’de kullanilan yazilimi ileri stirmiislerdir [51].

Gama indeks metodu Olciilen dozu referans olarak kullanip, doz farki (DD) ve

doz mesafe uyumuna (DTA) dayanarak hesaplayan bir yontemdir.

DTA; herhangi bir noktada 6lciilen doz ile, hesaplanan doz noktalar1 arasindaki
mesafedir. DTA, iki dagilimin yerlesimini ne kadar iyi oldugunun bir
gostergesidir. DD, iki doz dagilimmin yerlesiminin kusursuz oldugu

disiintilerek dozlar arasindaki yilizde farki verir [50].
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ICRU 42 raporuna gore, %2 doz dogrulugu olan bdlgelerde diisiik doz
gradiyenti, yiiksek doz gradiyenti olan bolgelerde ise 2mm’lik mesafe uyumu

olmalidir.

Gama analizi, planlanan ve 0lciilen doz dagilimlarinin iki boyutta veya {i¢

boyutta karsilastirilarak dogrulanmasidir [50].

Dozun kisa mesafede (birka¢ mm) hizla degisimini gosterdigi bolgeler yiiksek
gradiyentli bolgelerdir. Buna karsi dozun uzun mesafede (birka¢ cm) yavas

degisim gosterdigi bolgeler diisiik gradiyentli bolgeler olarak adlandirilir [54].

Low once iki boyutta Olgiilen ve hesaplanan dozlar arasinda bir iliski kurup
hesaplanan dozla 6l¢iilen doz arasinda %3 ve 3mm kriterlerini belirledikten
sonra bunu {ic boyutta tanimladi. Ug boyutta bu tanimlamayi yaparken
hesaplanan ve 0Ol¢iilen dozun ii¢ boyutta elips denklemi Kriterine uygun olarak
gama indeksini tanimladi. Bu tanima gore gama indeksi=1 demek hesaplanan ve

Olgiilen dozun %3 ve 3mm i¢inde olmast demektir [50,51].

Sunulan metot Olgiilen ve hesaplanan doz dagilimlarinin karsilagtirilmasina
dayanmaktadir. Olgiim referans bilgi olarak kabul edilmekte, hesaplanan
dagilim i¢in

karsilastirma istenmektedir. Doz farki kriteri AD,, , ve DTA kriteri Ad,, , dir.
Basari kriterleri foton huzmeleri i¢in klinik standartlarda ADy =%3 ve Ady=
3mm’dir.

hesaplama noktas

T(r,.r.)
e [4 U‘_.{-TI. }
A 5 I(x, ,x |
I
1 L 6(x,,.x,)

’—"DM _ . i

[ A= Xy X
Ad,/ ‘

Dm ( X " }‘ rt‘w ‘//

Sekil 6.1: Doz farki (DD) ve doz mesafe uyumu (DTA) kriterlerinin geometrik
olarak tanimlanmasi [49]

Gama analiz yontemi; TPS’den gelen aki haritasini (fluence map) referans

olarak alip, cihazda elde edilen ger¢cek doz haritasi ile karsilastirma sistemine
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dayanmaktadir. Bu karsilastirmay1 yaparken AD ve Ad parametrelerini kullanir

[50].
AD = Doz farka (DD)

Ad = Distance to agreement (DTA)

Sekil 6, doz farki ve DTA icin kabul kriterini gdstermektedir. Kabul kriterlerini
gostermek icin elipsoid yilizeyi sec¢ilmistir. Elipsoid yiizeyini tanimlayan

denklem asagidaki gibidir:

1= |I?“2 (rgry) | 8%(rgmy)

Ty sdyz ADpgz

Degerlendirilen noktanin bu parametreleri saglayip saglamadigi, referans nokta
cevresine bir elipsoid cizilerek belirlenmektedir. bu elipsoidin ¢ap1; doz ve
mesafe boyutlarindan olusan bir uzaydadir. Eger degerlendirilen bu noktalar

elipsoidin igerisinde ise, . noktasi kabul degerini ge¢mis sayilir.

T o2 -
F(r,r)=1= [“rerd 4 5 er)
e \ Bdppm ADpz

Hesaplanan I' degeri 1’den kiigiikse, degerlendirilen nokta elipsoidin i¢indedir
ve kabul degerini ge¢mis sayilir. Hesaplanan bu degerlerin en kii¢iigii referans

noktaya ait gama degeri olarak tanimlanir [51].

v (1) = min {(r,)v(r})

Minimal deger ¥(r,) referans noktanin kalite indeksi olarak adlandirilir.
y(r.) = 1, belirlenen kriterler icerisindedir.

¥ (r,.) = 1, belirlenen kriterler icerisinde degil [50,51].

Literatiirde gamanin hesaplanmasi ile ilgili degisik kriterler bulunmaktadir.
ICRU 42 raporu (1987) 2mm ve %2 DTA’y1 tavsiye etmektedir. Bununla
birlikte Van Dyk [44] 4mm ve %3, Winkler [53] 3mm ve %5 ‘i tavsiye
etmektedir. Van Dyk ayrica ek olarak plan i¢indeki doz elementlerinin %67

sinin %1 veya daha diisiik gamma degerine sahip olmasini tavsiye etmektedir.
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7. GEREC VE YONTEM

7.1 Arac ve Geregler

Calismamiz Istanbul Bahgelievler Medical Park hastanesi Radyasyon Onkolojisi
bolimii Radyoterapi alaninda yapilmistir. Kullanilan tiim ara¢ ve geregler

Bahgelievler MPL Radyasyon Onkolojisi’ ne aittir.

Accuray-Tomotherapy cihazi

PTW Octavius Fantom

PTW Detector Interface 4000 Elektrometre

PTW 2D Array 729 Iki Boyutlu iyon Odas: Sistemi
PTW Verisoft Yazilimi

o ~ w DD

7.1.1 Accuray-Tomotherapy Lineer Hizlandirici cihazi

Accuray Tomoterapi cihazi sadece 6MV foton enerjisi bulunan, cihazdaki xenon
dedektorler yardimi ile IMRT ve IGRT o6zelligine sahip bir lineer
hizlandiricidir.  Tomoterapi cihazi, goriinim ve fonksiyon bakimindan
bilgisayarli tomografi (BT) cihazina benzemektedir. Hasta tedavi masasina

yatirildiktan sonra masa cihazin gantri bosluguna dogru hareket etmektedir.

Cihazin gantrisinde lineer hizlandirici, xenon dedektdrler ve 1sin durdurucu
sistemler yer almaktadir. Bu sistemler gantri ile birlikte 360° sabit bir hizla

hareket etmektedir.

Tomoterapi cihazinda 64 adet binary MLC bulunmaktadir, bu MLC ler basing
ile hareket etmektedir. Bu yapraklarin kalinligr 0.625 c¢cm ve yiiksekligi 10 cm
dir. Cihaz, ti¢ farkli jaw (kesit kalinlig1) genisligine sahiptir. Bu genislikler; 1.0
cm, 2.5 cm ve 5.0 cm den olusmaktadir [46,47].

7.1.2 PTW Octavius Fantom

PTW OCTAVIUS, PTW 2-D ARRAY 729 ile birlikte kullanillarak rotasyonel
tedavi planlarinin kalite kontrolleri i¢in tasarlanmis bir kati su fantomudur.

Sekizgen sekli kolay kurulum ve ¢esitli agilardan dozlar1 daha iyi 6lgebilmek
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icin Ozel olarak tasarlanmistir. 24 kg agirligindaki fantomun yapt maddesi
polisitren; kiitle yogunlugu 1,04 g/ecm® ve goreli elektron yogunlugu
1,00 X 10** é/cm3 diir. Genisligi ve uzunlugu esit olarak 32 cm’dir. PTW 2-D
ARRAY dedektoriin yerlestirilebilmesi igin 30x30x2,2 em® merkezi bosluk

igerir. Bu boslugun tasarimi sayesinde, dedektordeki iyon odalarinin merkezi,

OCTAVIUS fantomun merkezinden ge¢mektedir [55].

OCTAVIUS fantom kullanilarak tek bir iyon odasi ile Ol¢iim almak da

miimkiindiir. Bu 6l¢iim i¢in tasarlanmis, 10x31x2,2 em® hacimli ii¢ farkli plaka

bulunur. Bunlardan ikisi tamamen kati iken, ii¢ilinciisiinde 0,125 cc silindirik
iyon odasi i¢in 0,69 cm capinda ve merkezleri arasinda 1,05 cm uzaklik bulunan
9 adet iyon odasi yuvasi mevcuttur. Bu 9 iyon odasi da ayni1 anda Multidose

elektometre kullanilarak okunabilmektedir [55].

OCTAVIUS fantom alt kisminda yarim daire bi¢ciminde bir hava boslugu igerir.
Sekizgen tasarimi ve bu hava boslugu ile, iyon odalarinin agiya bagimliliklar
azaltilarak PTW 2-D ARRAY’in arkadan gelen 1smnlar1 daha biiyik bir
dogrulukla 6lgmesi saglanmaktadir. OCTAVIUS fantom sayesinde, rotasyonel

tedavi planlarinin kalite kontrollerini yapmak miimkiindiir [55].

Sekil 7.1: PTW Octavius Fantom [57]
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7.1.3PTW 2D Array 729

PTW 2D-Array 729 (iki boyutlu iyon odasi) IMRT planlamalarinin dozimetrik
kontrolleri icin gelistirilmis bir sistemdir. Maksimum 6lgiim alani
27x27cm?®dir. 5x5x5mm boyutlarinda hava dolgulu 729 adet kiibik iyon
odalarindan olusur. Iyon odalarinin hacmi 0,125cc’dir. Iyon odalari birbirinden
Smm uzakliktadir. Iki iyon odasinin merkezi arasindaki mesafe ise 10mm’dir.
Sistemin yiizeyi PMMA ile kaphdir. Agirlhigi 3.2kg olup yiiksekligi
22mm’dir.Iyon odalarmin aktif 6lcii noktasi yiizeyden 7,5mm asagidadir.
Coziintrligi 0,ImGy’dir. Sekil 7.2°de PTW 2D Array 729 iyon odasi
gosterilmistir [56,57,62].
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Sekil 7.2: PTW 2D Array 729 iki Boyutlu Iyon Odas1 Sistemi [57]

2D Array 729 sistemi 400 V’luk gerilimde calisir ve her bir iyon odasinin
topladig: yiik bir kapasitorde depolanarak, 400 ms’de bir okuma alinip, yeniden
baslatilir [55].

2D Array 729, PTW ARRAY INTERFACE cihazina bagladiktan sonra, PTW
Verisoft yaziliminin bagli oldugu bilgisayara ara kablo yardimi ile baglantisi
saglanir. PTW ARRAY INTERFACE, power supply ve data transferinin
saglanmasini saglar. Boylece, bilgisayar ile array arasindaki baglanti1 saglanmis

olur [57].
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Sekil 7.3: PTW Detector Interface 4000 Elektrometre [57]

7.1.4 PTW Verisoft Yazilim

Microsoft Windows isletim sisteminde c¢alisan PTW VeriSoft 6.0.2 (PTW,
Freiburg, Almanya) ticari yazilimi sayesinde, fantomda ol¢iilen doz aki
haritalar1 ile tedavi planlama sistemi tarafindan hesaplanmis doz aki

haritalarinin gama analizi yontemi kullanilarak karsilastirilmast miimkiindiir

[58,59].

Sistem IMRT’ de dozimetrik kalite kontrolde kullanilir. Bu sistem ile Ol¢iilen
doz haritast Verisoft programi kullanilarak Tedavi Planlama Sisteminden elde
edilen veriler ile karsilastirilir. Mesafe ve % doz farki kriterlerini kullanarak
gama analizi yapabilen verisoft programi sayesinde hizli doz diisiisiiniin oldugu
bolgeler gbzden kagmadan incelenebilir. Sekil 7.4 de Verisoft yazilimi analiz

ekrant gosterilmistir [60].
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Sekil 7.4: PTW Verisoft Yazilimi

7.2 Yontem

Bu tez caligmasi1 Bahgelievler Medical Park Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
Kliniginde, Tomoterapi Hi-ART cihazininda ii¢ ayr1 kanser olgusu i¢in IMRT
doz dagilimlarinin  dogrulanmasindaki kalite kontrol giivenirliliginin
karsilastirilmast gama analiz yontemiyle incelendi. Bu calismada sirasiyla

asagidaki yontemler uygulandi.

7.2.1 Hasta Planlarimin Secimi

Klinigimizde tedavi gormiis randomize secilen 12 prostat, 12 akciger, 12
nazofarenks hastasinin 3 mm kesit aralig1 ile alinan BT goriintiileri kullanildi.
Tiim hastalarin BT goriintiileri konturlama islemi i¢in 6nce MIM konturlama
tedavi planlama sistemine aktarilarak hedef voliim ve saglikli dokular radyasyon
onkologu tarafindan ¢izildi. Son hali verilmis ve hesaplatilmaya hazir olan
gorintiiler planlama yapmak i¢in iki farkli planlama sistemi arasinda kurulu

olan ag yardimi ile Tomoterapi Hi-ART tedavi planlama sistemine aktarildi.
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7.3 IMRT Tedavi Planlarinin Olusturulmasi

Tomoterapi Hi-ART TPS ye aktarilan goriintiiler bu planlama sisteminin ilk
sekmesi olan ROI sekmesinde tiimor ve hassas dokular olarak ayrildi. Daha
sonra bu ayrilan yapilar hem tiimor hem de hassas dokular i¢in birbirinin iginde
olma durumuna gore Oncelik ve dnem sirasina gére numaralandirildi. Yine bu
sekmede kirmizi lazerler daha once planlama BT si alinirken hasta iizerine
konulan cilt isaretleri iizerine ayarland1 ve kayit edildi. Bir sonraki sekmede doz
tanimlamasi1 ve her hasta i¢in timor bliyiikliigline bagl olarak 1.0, 2.5, 5.0 cm
olan alan boyutlarindan biri segilir. Verilmek istenen doz genellikle %95 lik
izodoz egrisinde tanimlanmaktadir. Ancak istenirse degisik izodozlara da
tanimlama yapilabilmektedir. Bu calismada prostat, akciger, nazofarenks target

voliime farkl fraksiyonlarda dozlar verildi.

Tomoterapiye 6zgii parametreler pitch, modiilasyon faktorii ayarlandiktan sonra
beamlet hesaplatilmasi i¢in komut verilmektedir. Beamlet hesaplatildiktan sonra
istenilen doz voliim egrilerini elde etmek i¢in sekilde goriildiigii gibi timor ve
hassas dokulara “importance, penalty, maximum ve minimum doz ile DVH doz
ve DVH % leri” doz kriterleri i¢in rolatif sayilar girilerek optimizasyon islemi

baglatilir. Bu islem istenilen degerlere ulasilincaya kadar devam eder.
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Sekil 7.5: Tomoterapide yapilan IMRT Akciger Plam

7.4 Octavius Fantomda 2D-Array ile Doz Dagilimi Dogrulanmasi

7.4.1 QA planlarinin olusturulmasi

QA planlarin1 olusturmak i¢in DQA istasyon programi kullanilmaktadir.
Olusturulacak hasta plani ve kullanilacak Octavius fantomu seg¢ilmektedir. Masa
faktori kaldirildiktan sonra yesil lazerler kullanilarak PTV {izerinde izocenter
belirlenip sabitlenmektedir. Kirmiz1 lazerler markerlara yerlestirilerek tekrar
masa faktorii eklenmektedir. QA plan1 hesaplatmak i¢in isleme baglanmaktadir.
Hasta tedaviye baslamadan Once tedavi planin kalite kontroliiniin yapilmasi

gerekmektedir.
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Sekil 7.6: QA plan olusturma ekrani

TPS deki bu islem tamamlandiktan sonra QA planinin doz 6l¢iimii i¢in Octavius

fantom setubi hazirlanmistir. 2D Array 729 iyon odasi Octavius fantom igine

yerlestirilerek dnce fantomun MVCT’si alinarak set up’in dogrulugu kontrol

edilmektedir.

Her bir tedavi plani i¢in kalite kontrol 1s1nlamas1 yapilmakta ve elde edilen tiim

yogunluk haritalar1 PTW Verisoft yazilimi mcc formatinda kayit edilmektedir
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Sekil 7.7: 2D Array 729 iyon odas1 Octavius fantom setubi

7.4.1.1 2D Array 729 ile alinan Olciimlerin PTW Verisoft Yazilim ile Analizi

QA planlarinin olusturulmasi ve doz Ol¢imlerinden elde edilen veriler
degerlendirilmek ilizere Verisoft yazilimina aktarilmaktadir. Verisoft yazilimi ile
hesaplanan ve 6l¢iilen izodoz dagilimlar: karsilastirilabilir hale getirilerek gama
dagilimiyla hesaplama islemi yapilmaktadir. PTW octavius fantom ile birlikte
2-D Array 729 iyon odasi sistemi kullanilarak elde edilen aki haritalar ile
Tomoterapi TPS’inde hesaplanan sanal doz aki haritalarinin gama analizleri
cesitli % DD (doz farkliliklarinda) ve cesitli DTA (doz uyum mesafesi)
degerlerinde PTW Verisoft yazilimi kullanilarak elde edilmistir. Kalite kontrol
planlar1 gama analizi yontemi kullanilarak, %3DD-3mm DTA, %3DD-4mm
DTA, %3DD-5mm DTA, %4DD-3mm DTA, %4DD-4mm DTA, %4DD-5mm
DTA, %5DD-3mm DTA, %5DD-4mm DTA, %5DD-5mm DTA kriterlerine
gore Olgiilen dozun %10’un baskilanmasiyla analiz edilmistir. Degerlendirme

islemi her plan igin tekrar edilmistir. (Sekil 7.8)
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Sekil 7.8: Planlanan QA ile Olgiimii alian QA setabinin ¢akistirilmasi sonrasi
Verisoft yaziliminda gosterimi

7.4.2 Verilerin Degerlendirilmesi

Her hasta i¢in IMRT teknigine gore QA tedavi planlar1 yapilarak PTW Verisoft
gama analiz programinda incelenmistir. Prostat, Akciger ve Nazofarenks
hastalarinin %3DD-3mm DTA, %3DD-4mm DTA, %3DD-5mm DTA, %4DD-
3mm DTA, %4DD-4mm DTA, %4DD-5mm DTA, %5DD-3mm DTA, %5DD-
4Amm DTA, %SDD-5mm DTA araliklarinda yapilan QA  planlar
karsilastirilmistir. Bu karsilastirmada % DD ve DTA ait parametrelerdeki
farklar One-way ANOVA Testi kullanilarak analiz edilmistir. ANOVA testi, 3
veya daha fazla grubun verileri normal dagilim gosteriyor ise ortalamalari
arasindaki farkliligin anlamliligint belirtmek amaciyla kullanilan bir testtir.
Istatistiksel anlamlilik igin p degerinin “0.05” ten kiigiik olmasi gerekliligi

kabul edilmistir.
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8. BULGULAR

8.1 Prostat, Akciger ve Nazofarenks Hastalar1 i¢in Elde Edilen Bulgular

Ug ayr1 kanser olgusu tanil1 12 prostat, 12 akciger, 12 nazofarenks hastalarinin,
tomoterapi cihazinda QA planlar1 ve tedavi planlar1 yapilmistir. Tedavi
planlarinda, hedef hacminin ve kritik yapilarin aldiklar1 dozlar, DVH (doz hacim
histogrami) den yararlanilarak hesaplanmis ve karsilastirilmigtir. Kalite kontrol
Olctimleri i¢in QA plan1 ve tedavi planlarinin verileri Verisoft programinda

analizi yapilmis ve karsilastirilmistir.

Calismada 12 prostat, 12 akciger, 12 nazofarenks hasta verileri kullanilmistir.
Asagidaki cizelgelerde de verilerin ortalama degerleri ve istatistik sonuclari ile

birlikte verilmistir.
8.1.1 Prostat hastalar i¢in elde edilen bulgular

Cizelge 8.1: Prostat i¢cin %3DD-3mm DTA, %3DD-4mm DTA, %3DD-5mm
DTA, %4DD-3mm DTA, %4DD-4mm DTA, % 4DD-5mm DTA, %5DD-3mm
DTA, %5DD-4mm DTA, %5DD-5mm DTA verilerinin ortalama ve standart
sapmalari.

%3 %3 %3 %4 %4 %4 %5 %5 %5
bb- DD- DD- DD- DD- DD- DD- DD- DD-

PROSTAT 3mm 4mm 5mm 3mm 4mm 5mm 3mm 4mm  5mm
DTA DTA DTA DTA DTA DTA DTA DTA DTA
P1 99,1 100 100 100 100 100 100 100 100
P2 98,9 993 996 100 100 100 100 100 100
P3 99,1 100 100 100 100 100 100 100 100
P4 98,4 995 100 100 100 100 100 100 100
P5 100 100 100 100 100 100 100 100 100
P6 99,2 100 100 100 100 100 100 100 100
P7 99,6 100 100 100 100 100 100 100 100
P8 100 100 100 100 100 100 100 100 100
P9 96,9 100 100 100 100 100 100 100 100
P10 99,2 99,2 100 99,6 100 100 100 100 100
P11 95,6 96,3 985 100 100 100 100 100 100
P12 96,2 97,3 98 100 100 100 100 100 100
Ortalama 98,52 99,3 99,68 99,97 100 100 100 100 100
SD 1,47 122 069 012 O 0 0 0 0
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Cizelge 8.2: Prostat icin % 3DD-3mm DTA, %3DD-4mm DTA, %3DD-5mm
DTA, %4DD-3mm DTA, %4DD-4mm DTA, % 4DD-5mm DTA, %5DD-3mm
DTA, %5DD-4mm DTA, %5DD-5mm DTA p degerleri

%3 DD- %3 DD- %3DD- %4DD- %4DD- %4 %5 %5 %5

3mm 4mm 5mm 3mm 4mm DD- DD- DD- DD-

DTA DTA DTA DTA DTA 5mm 3mm 4mm 5mm
DTA DTA DTA DTA

df 11 11 11
P 0,06 0,37 10

Cizelge 8.1 ve Cizelge 8.2°de goriildiigii lizere, prostat hastalar1 i¢in, %3DD-
3mm DTA, %3DD-4mm DTA, %3DD-5mm DTA’ nin p degerleri p=0.06

(p>0.05) bulunmustur. Degerler arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

%4DD-3mm DTA, %4DD-4mm DTA, %4DD-5mm DTA’ nin p degerleri
p=0.37 (p>0.05) bulunmustur. Bu degerler arasinda anlamli bir fark

bulunmamasgtir.

%5DD-3mm DTA, %5DD-4mm DTA, %5DD-5mm DTA’ nin p degerleri p=1

(p>0.05) bulunmustur. Bu degerler arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir.

Prostath Hastalarin Degerleri
101
100,5

100
59,5
a5
ag,5
3
7,

#3DD- %3DD- %3DD- %WH4DD- %4DD- %4 DD- %5DD- %5DD- %5 DD-
3mm 4mm Smm 3mm 4mm Smm 3mm 4mm Smm
OTA OTA OTA OTA OTA OTA OTA OTA OTA

i d

B Ortzlama W30

Sekil 8.1: Prostat hastalarina ait ortalama ve standart sapma degerlerinin grafigi
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Sekil 8.1’ de goriildiigii iizere; 12 Prostat hastasinin QA planlarindan elde
edilen, ortalama ve standart sapma doz degerlerinin hacimsel dagilimlar1 grafige

doniistirilmiistir.

Sekild 8.1’ de; %3DD-3mm DTA’ nin standart sapma degeri 1,47 olup, %3DD-
4Amm DTA, %3DD-5mm DTA, %4DD-3mm DTA, %4DD-4mm DTA, %4DD-
S5mm DTA, %5DD-3mm DTA, %5DD-4mm DTA, %5DD-5mm DTA’ larin

standart sapma degerleri “mm” aralig1 degistik¢e degerler diisiik bulunmustur.
8.1.2 Akciger hastalari i¢in elde edilen bulgular

Cizelge 8.3: Akciger i¢in, %3DD-3mm DTA, %3DD-4mm DTA, %3DD-5mm
DTA, %4DD-3mm DTA, %4DD-4mm DTA, %4DD-5mm DTA, %5DD-3mm
DTA, %5DD-4mm DTA, %5DD-5mm DTA verilerinin ortalama ve standart
sapmalari.

%3 %3 %3 %4 %4 %4 %5 %5 %5
bb- DD- DD- DD- DD- DD- DD- DD- DD-

ARCIGER 3mm 4mm  5mm 3mm 4mm  5mm  3mm 4mm 5mm
DTA DTA DTA DTA DTA DTA DTA DTA DTA
Al 986 99,1 995 995 995 995 99,1 99,1 99,5
A2 98,4 100 100 99,2 100 100 100 100 100
A3 98,6 99 99 99,2 994 996 998 99,8 99,8
A4 97,6 98 98,8 99,2 99,2 99,2 99,6 99,6 99,6
A5 100 100 100 100 100 100 100 100 100
A6 99,3 99,7 99,7 100 100 100 100 100 100
A7 98,6 99,7 100 99,7 100 100 100 100 100
A8 99,2 100 100 100 100 100 100 100 100
A9 100 100 100 100 100 100 100 100 100
A10 99,6 99,6 100 100 100 100 100 100 100
All 99 99 99 99,8 99,8 99,8 100 100 100
Al2 99,5 100 100 100 100 100 100 100 100
Ort 99,03 99,58 99,67 99,77 99,85 99,82 99,85 99,85 99,98
SD 0,708 0,625 0,476 0,346 0,286 0,268 0,274 0,274 0,172

Cizelge 8.4: Akciger i¢in, %3DD-3mm DTA, %3DD-4mm DTA, %3DD-5mm
DTA, %4DD-3mm DTA, %4DD-4mm DTA, %4DD-5mm DTA, %5DD-3mm
DTA, %5DD-4mm DTA, %5DD-5mm DTA p degerleri

%3 DD- %3 %3 %4 %4 %4 %5 %5 %5
3mm DD- DD- DD- DD- DD- DD- DD- DD-
DTA 4mm  5mm  3mm 4dmm  5mm 3mm 4mm 5mm
DTA DTA DTA DTA DTA DTA DTA DTA
Df 11 11 11
P 0,04 0,55 0,92
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Cizelge 8.3 ve Cizelge 8.4’de goriildiigi tizere, Akciger hastalari i¢in, %3DD-
3mm DTA, %3DD-4mm DTA, %3DD-5mm DTA, %4DD-3mm DTA, %4DD-
4mm DTA, %4DD-5mm DTA, %5DD-3mm DTA, %5DD-4mm DTA, %5DD-

Smm DTA degerlerinin ortalamasi, standart sapmalar1 ve p degerleri verilmistir.

%3DD-3mm DTA, %3DD-4mm DTA, %3DD-5mm DTA’ nin p degeri p=0.04

(p<0.05) bulunmustur. Bu degerler arasinda anlamli fark bulunmustur.

%4DD-3mm DTA, %4DD-4mm DTA, %4DD-5mm DTA nin p degeri p= 0.55

(p>0.05) bulunmustur. Bu degerler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.

%5DD-3mm DTA, %5DD-4mm DTA, %5DD-5mm DTA’ nin p degeri p= 0.92

(p>0.05) bulunmustur. Bu degerler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.

Akciger Hastalarinin Degerleri
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100,2
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Sekil 8.2: Akciger hastalarina ait ortalama ve standart sapma degerlerinin grafigi

Sekil 8.2° de goriildiigii tlizere; 12 Akciger hastasinin QA planlarindan elde
edilen, ortalama ve standart sapma doz degerlerinin hacimsel dagilimlar1 grafige

dontistirilmiistiir.

Sekil 8.2° de; %3DD-3mm DTA’ nin standart sapma degeri 0,708 olup, %3DD-
4mm DTA, %3DD-5mm DTA, %4DD-3mm DTA, %4DD-4mm DTA, %4DD-
5mm DTA, %5DD-3mm DTA, %5DD-4mm DTA, %5DD-5mm DTA’ larin

standart sapma degerleri “mm” aralig1 degistikce degerlerde azalmistir.
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8.1.3 Nazofarenks hastalari icin elde edilen bulgular

Cizelge 8.5: Nazofarenks i¢in, %3DD-3mm DTA, %3DD-4mm DTA, %3DD-
5mm DTA, %4DD-3mm DTA, %4DD-4mm DTA, % 4DD-5mm DTA, %5DD-
3mm DTA, %5DD-4mm DTA, %5DD-5mm DTA verilerinin ortalama ve
standart sapmalari.

%3 %3 %3 %4 %4 %4 %5 %5 %5

DD- DD- DD- DD- DD- DD- DD- DD- DD-
NAZOFARENKS 3mm 4mm 5mm 3mm 4mm 5mm 3mm 4mm 5mm

DTA DTA DTA DTA DTA DTA DTA DTA DTA
N1 98,6 99,2 99,8 99,5 100 100 100 100 100
N2 97,3 97,6 99,1 100 100 100 100 100 100
N3 98,5 996 99,8 99,8 100 100 100 100 100
N4 99,2 996 99,8 99,8 100 100 100 100 100
N5 97,4 98,2 99,1 100 100 100 100 100 100
N6 98,4 99,5 100 99,8 100 100 100 100 100
N7 97,5 986 994 99,2 996 99,8 99,8 100 100
N8 97,1 99,5 100 100 100 100 100 100 100
N9 99,6 100 100 100 100 100 100 100 100
N10 98,6 99,1 99,8 99,3 99,8 99,8 100 100 100
N11 97,2 99,2 99,2 986 996 99,8 99,2 99,8 100
N12 99,8 99,8 100 99,8 100 100 100 100 100
Ort 98,27 99,18 99,67 99,65 99,97 99,95 99,97 99,93 100
SD 0,956 0,702 0,367 0,426 0,156 0,095 0,239 0,057 O

Cizelge 8.6: Nazofarenks icin, %3DD-3mm DTA, %3DD-4mm DTA, %3DD-
Smm DTA, %4DD-3mm DTA, %4DD-4mm DTA, %4DD-5mm DTA, %5DD-
3mm DTA, %5DD-4mm DTA, %5DD-5mm DTA p degerleri

%3

%3

%3

%4

%4

%4

%5

%5

%5

DD- DD- DD- DD- DD- DD- DD- DD- DD-
3mm 4mm 5mm 3mm 4mm 5mm 3mm 4mm  5mm
DTA DTA DTA DTA DTA DTA DTA DTA DTA
Df 11 11 11
P 0,00 0,01 0,30

Cizelge 8.5 ve Cizelge 8.6’de goriildiigii lizere, nazofarenks hastalari icin,
%3DD-3mm DTA, %3DD-4mm DTA, %3DD-5mm DTA, %4DD-3mm DTA,
%4DD-4mm DTA, %4DD-5mm DTA, %5DD-3mm DTA, %5DD-4mm DTA,

%5DD-5mm DTA degerlerinin ortalamasi, standart sapmalar1 ve p degerleri

verilmistir.

%3DD-3mm DTA, %3DD-4mm DTA, %3DD-5mm DTA’ nin p degeri p=0.00

bulunmustur (p<0.05). Bu degerler arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
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%4DD-3mm DTA, %4DD-4mm DTA, % 4DD-5mm DTA’ nin p degeri p=0.01

bulunmustur (p<0.05). Bu degerler arasinda anlamli bir fark bulunmustur.

%5DD-3mm DTA, %5DD-4mm DTA, %5DD-5mm DTA’ nin p degeri p=0.30

bulunmustur (p>0.05). Bu degerler arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir.

Nazofarenks Hastalarinin Degerleri
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Sekil 8.3: Nazofarenks hastalarina ait ortalama ve standart sapma degerlerinin grafigi

Sekil 8.3 de goriildiigii lizere; 12 Nazofarenks hastasinin QA planlarindan elde
edilen, ortalama ve standart sapma doz degerlerinin hacimsel dagilimlar1 grafige

doniistirilmiistiir.

Sekil 8.3° de; %3DD-3mm DTA’ nin standart sapma degeri 0,956 olup; %3DD-
4mm DTA, %3DD-5mm DTA, %4DD-3mm DTA, %4DD-4mm DTA, %4DD-
Smm DTA, %5DD-3mm DTA, %5DD-4mm DTA, %5DD-5mm DTA’ larin

standart sapma degerleri “mm” aralig1 degistik¢e gittik¢e azalmaktadir.
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9. TARTISMA VE SONUC

IMRT Tedavilerinin kompleks olmasi nedeniyle, yapilan planlarin hastaya
aktarimindan oOnce tedavi planlama sisteminde planlandigi gibi cihaza
aktariminin basarili bir sekilde gergeklesip ger¢eklesmediginin arastirilmasi
gerekmektedir. Bu amag¢ dogrultusunda kullanilan dozimetrik yontem PTW 2D
Array 729 ile Prostat, Akciger ve Nazofarenks IMRT tedavi planlar1 i¢in kalite
kontrol planlar1 olusturularak hem planlarinin dogrulugunu hem de kullanilan

dozimetrik kontrol yonteminin uygulanabilirligi arastirilmistir.

Gama analizi ile yapilan kalite kontrol yontemlerindeki degerlendirmeler planin
iki boyutta uygun olup olmadig1 konusunda bize bilgi vermektedir. AAPM TG
119 numarali raporda gama analizi ge¢me kriteri %3DD-3mm DTA olarak
belirtilmistir. Yapilan planlarin hastaya uygulanabilmesi i¢in gegme kriterlerine

gore gama indeksinin %95’in iistiinde olmas1 gerekmektedir.

Bu c¢alismada, oOncelikle dozimetrik kontroliinii yapacagimiz hastalari
belirleyerek bu hastalara kalite kontrol planlari olusturuldu ve doz akilar1 tedavi
planlama sisteminden elde edildi. Kalite kontrol planlarini olustururken gantry,

kolimator ve masa agilari Oo’ye getirildi ve sadece alan sekilleri korundu.

Calismamizda; 12 Prostat, 12 Akciger, 12 Nazofarenks hastasinin QA tedavi
planlart yapilarak, 2D Array 729 dozimetrik Olgiim sisteminde Verisoft

programinda gama analizi degerleri kontrol edilmistir.

Tedavi Planlama Sisteminden ve dozimetrik yontem ile yapilan Sl¢limlerden
elde edilen veriler PTW Verisoft programi ile analiz edilerek gama analiz

sonuglar1 belirlenmisgtir.

Tedavi Planlama Sistemi ve PTW 2D Array 729°da QA o6l¢iim sonucu elde
edilen doz verileri karsilastirilmasinda; Prostat hastalar1 i¢cin %3DD-3mm DTA
kriterlerini gecen gama degerleri %95.6 ile %100 arasindadir. Ortalama ise,

2098.52+ 1,47 dur.
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Tedavi Planlama Sistemi ve PTW 2D Array 729’da QA 06lgiim sonucu elde
edilen doz verileri karsilastirilmasinda; Prostat hastalart i¢in %3DD-4mm DTA

kriterlerini ge¢en gama degerleri %96.3 ile %100 arasindadir. Ortalama %99.3
+1,22 dir.

Tedavi Planlama Sistemi ve PTW 2D Array 729°da QA o6l¢liim sonucu elde
edilen doz verileri karsilastirilmasinda; Prostat hastalar1 i¢cin %3DD-5mm DTA’

nin kriterlerini gegen gama degerleri %99.6 ile %100 *diir. %99.68+ 0,69 dur.

Tedavi Planlama Sistemi ve PTW 2D Array 729’da QA 06lgiim sonucu elde
edilen doz verileri karsilastirilmasinda; Prostat hastalart i¢in %4DD-3mm DTA
kriterlerini gegen gama degerleri %99.6 ile %100 arasindadir. Ortalama %99.97
+0.12 dir.

Tedavi Planlama Sistemi ve PTW 2D Array 729°da QA 6l¢iim sonucu elde
edilen doz verileri karsilastirilmasinda; Prostat hastalari i¢in %4DD-4mm DTA,

%4DD-5mm DTA’ nin kriterlerini gecen gama degerleri %100 diir.

Tedavi Planlama Sistemi ve PTW 2D Array 729°da QA 6l¢iim sonucu elde
edilen doz verileri karsilastirilmasinda; Prostat hastalar: i¢in %5DD-3mm DTA,
%5DD-4mm DTA, %5DD-5mm DTA kriterlerini gegen gama degerleri %100

dir.

Tedavi Planlama Sistemi ve PTW 2D Array 729’da QA o6l¢iim sonucu elde
edilen doz verileri karsilastirilmasinda; Akciger hastalari i¢in %3DD-3mm DTA

kriterlerini gegen gama degerleri %97.6 ile %100 arasindadir. Ortalama %99.03
+0.708 dir.

Tedavi Planlama Sistemi ve PTW 2D Array 729’da QA o6l¢iim sonucu elde
edilen doz verileri karsilastirilmasinda; Akciger hastalari i¢in %3DD-4mm DTA

kriterlerini ge¢en gama degerleri %98 ile %100 arasindadir. Ortalama %99.58 +
0.625 dur.

Tedavi Planlama Sistemi ve PTW 2D Array 729’da QA o6lgiim sonucu elde
edilen doz verileri karsilastirilmasinda; Akciger hastalari i¢in %3DD-5mm DTA
kriterlerini gegen gama degerleri %98.8 ile %100 arasindadir. Ortalama %99.67
+0.476 dir.
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Tedavi Planlama Sistemi ve PTW 2D Array 729’da QA o6lgiim sonucu elde
edilen doz verileri karsilastirilmasinda; Akciger hastalart i¢in %4DD-3mm

DTA kriterlerini ge¢cen gama degerleri %99.2 ile %100 arasindadir. Ortalama
%99.77 +0.346 dir.

Tedavi Planlama Sistemi ve PTW 2D Array 729°da QA o6l¢iim sonucu elde
edilen doz verileri karsilastirilmasinda; Akciger hastalari i¢in %4DD-4mm DTA

kriterlerini gegen gama degerleri %99.2 ile %100 arasindadir. Ortalama %99.85
+0.286 dir.

Tedavi Planlama Sistemi ve PTW 2D Array 729’da QA o6lgiim sonucu elde
edilen doz verileri karsilastirilmasinda; Akciger hastalari i¢in %4DD-5mm DTA

kriterlerini gegen gama degerleri %99.2 ile %100 arasindadir. Ortalama %99.82
+0.268 dir.

Tedavi Planlama Sistemi ve PTW 2D Array 729’da QA o6lgiim sonucu elde
edilen doz verileri karsilagtirilmasinda; Akciger hastalari i¢in %5DD-3mm
DTA, %5DD-4mm DTA kriterlerini ge¢en gama degerleri %99.1 ile %100
arasindadir. Ortalama %99.85+0.274 dur.

Tedavi Planlama Sistemi ve PTW 2D Array 729’da QA o6lgiim sonucu elde
edilen doz verileri karsilastirilmasinda; Akciger hastalar1 igin , %5DD-5mm

DTA kriterlerini gecen gama degerleri %99.5 ile %100 arasindadir. Ortalama
%99.98+0.274 dir.

Tedavi Planlama Sistemi ve PTW 2D Array 729’da QA o6lgiim sonucu elde
edilen doz verileri karsilastirilmasinda; Nazofarenks hastalar1 i¢in %3DD-3mm

DTA kriterlerini gegen gama degerleri %97.1 ile %100 arasindadir. Ortalama
%98.27 +0.956 dir.

Tedavi Planlama Sistemi ve PTW 2D Array 729°da QA 6l¢iim sonucu elde
edilen doz verileri karsilastirilmasinda; Nazofarenks hastalar1 i¢in %3DD-4mm
DTA kriterlerini gecen gama degerleri %97.6 ile %100 arasindadir. Ortalama
%99.18+0.702 dir.

Tedavi Planlama Sistemi ve PTW 2D Array 729°da QA o6l¢iim sonucu elde
edilen doz verileri karsilastirilmasinda; Nazofarenks hastalar1 i¢in %3DD-5mm

DTA kriterlerini gecen gama degerleri %99.1 ile %100 arasindadir. Ortalama
%99.67+0.367 dir.
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Tedavi Planlama Sistemi ve PTW 2DArray 729°da QA o6lgiim sonucu elde
edilen doz verileri karsilagtirilmasinda; Nazofarenks hastalari i¢in igin %4DD-

3mm DTA kriterlerini gecen gama degerleri %98.6 ile %100 arasindadir.
Ortalama %99.65 + 0.426 dir.

Tedavi Planlama Sistemi ve PTW 2D Array 729’da QA o6lgiim sonucu elde
edilen doz verileri karsilastirilmasinda Nazofarenks hastalar1 igin %4DD-4mm
DTA kriterlerini gegcen gama degerleri %99.6 ile %100 arasindadir. Ortalama
%99.97 + 0.156 dur.

Tedavi Planlama Sistemi ve PTW 2D Array 729’da QA o6lgiim sonucu elde
edilen doz verileri karsilastirilmasinda; Nazofarenks hastalar1 i¢in %4DD-5mm

DTA kriterlerini gegen gama degerleri %99.8 ile %100 arasindadir. Ortalama
%99.95+0.095 dir.

Tedavi Planlama Sistemi ve PTW 2D Array 729’da QA o6lgiim sonucu elde
edilen doz verileri karsilastirilmasinda Nazofarenks hastalar1 i¢in %5DD-3mm

DTA kriterlerini gegen gama degerleri %99.2 ile %100 arasindadir. Ortalama
%99.97 +0.239 dir.

Tedavi Planlama Sistemi ve PTW 2D Array 729’da QA o6lgiim sonucu elde
edilen doz verileri karsilastirilmasinda; Nazofarenks hastalar1 i¢in %5DD-4mm

DTA kriterlerini gegen gama degerleri %99.8 ile %100 arasindadir. Ortalama
%99.93+0.057 dir.

QA Tedavi Planlama Sistemi ve PTW 2D Array 729’da QA doz 6lgiimii sonucu
elde edilen doz verilerinin karsilastirilmasinda; Nazofarenks hastalart igin

%5DD-5mm DTA kriterlerini ge¢en gama degerleri %100’ diir.

Prostat hastalarinin 2D Array 729 dozimetrik Olgiim sistemine ait sonuglari

istatistiksel olarak degerlendirildiginde,

%3DD-3mm DTA, %3DD-4mm DTA, %3DD-5mm DTA’ nin p degeri 0.06

bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir.

%4DD-3mm DTA, %4DD-4mm DTA, %4DD-5mm DTA’ nin p degeri 0.37

bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamli bulunamamuistir.

%5DD-3mm DTA, %5DD-4mm DTA, %5DD-5mm DTA’ nin p degeri 1

bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir.
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Akciger hastalarinin 2D Array 729 dozimetrik Olgiim sistemine ait sonuclari

istatistiksel olarak degerlendirildiginde,

%3DD-3mm DTA, %3DD-4mm DTA, %3DD-5mm DTA’ nin p degeri 0.04

bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

%4DD-3mm DTA, %4DD-4mm DTA, %4DD-5mm DTA’ nin p degeri 0.55

bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir.

%5DD-3mm DTA, %5DD-4mm DTA, %5DD-5mm DTA’ nin p degeri 0.92

bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamli bulunamamaistir.

Nazofarenks hastalarinin 2D Array 729 dozimetrik 6l¢lim sistemine ait sonuglari

istatistiksel olarak degerlendirildiginde,

%3DD-3mm DTA, %3DD-4mm DTA, %3DD-5mm DTA’ nin p degeri 0.00

bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

%4DD-3mm DTA, %4DD-4mm DTA, %4DD-5mm DTA’ nin p degeri 0.01

bulunmustur. Istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur.

%5DD-3mm DTA, %5DD-4mm DTA, %5DD-5mm DTA’ nin p degeri 0.30

bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamli bulunamamaistir.

Qin ve ark. (61) kisiye 6zel IMRT planlarinin sadece belli sistemlerde 6lgiiliip
istatistiksel yontemlerle dogrulanmasinin ger¢ek¢i olmadigini vurgulamistir.
Ayrica; cihazda olusabilecek sistematik hatalar, planlama algoritmasindaki
olusabilecek bir yanlislik, cihazin kalibrasyonunun sapmasi gibi hatalar
olusabilir. Bu nedenlerle, tedavi planlama sisteminin kalite kontrolleri, cihazin
mekanik ve dozimetrik kontrolleri ile yillik kontrolleri yapilarak tiim bu

hususlar géz dniinde bulundurulmalidir.

Bulgulardan yola ¢ikarak yaptigimiz calisma ile literatiirdeki bilgiler arasinda
zaman zaman uyumluluk, zaman zaman farkhiliklar  saptanmistir.
Arastirmamizda kalite kontrol O&l¢iim sistemlerinin belirsizliklerini dikkate
alarak; gama Kkriterlerinin %3DD-3mm DTA’da kullaniminin uygun oldugu
gorilmustir. Bulgularimiz Stock ve ark. [54], Childres ve ark. [63] nin kalite
kontrol analizlerinde %3DD-3mm DTA degerlerinde, elde etikleri sonuclarla

paralellik gostermektedir.
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Sonug olarak IMRT planlarinin kalite kontroliinde PTW 2D Array Iki Boyutlu
Iyon Odasi Sistemi hesaplanana yakin sonuglar vermekte ve rutin kullanimda

bir¢cok nedenlerle bu kalite kontrol tekniginin kullaniminin iyi sonug¢lar verdigi

kabul gormektedir.
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Prof. Dr. Ahmet $iikrii AYNACIOGLU
istanbul Aydin Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar

Etik Kurulu Bagkani
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KARAR 1

Protokol No :2019/62

Sorumlu Yiiriitiicii : Dr. Ogr. Uyesi Kamil TEMIizYUREK
istanbul Aydin Universitesi Tip Fakiiltesi

Yardimci Arastirmaci  : Peyruze Gizem KURT

istanbul Aydin Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim Elemani Dr. Ogr. Uyesi Kamil TEMiZYUREK'in “Ug
Ayri Kanser Olgusunda Kalite Kontrol Olgim Analizlerinin Karsilastiriimasi” konulu yukarida bilgileri
verilen girisimsel olmayan klinik arastirma bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge,
amag, yaklagim ve ydntemleri dikkate alinarak incelenmis olup galismanin belirtilen yéntemlerle
gerceklestiriimesinde etik ve bilimsel olarak herhangi bir sakinca olmadigina oy birligiyle karar
verilmistir.
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ISTANBUL AYDIN UNiVERSITES] GIRISIMSE

THE REPUBLIC OF TURKEY
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITY

2 o >
) P £
ERsYS - )
VIAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“O¢ Ayri Kanser Olgusunda Kalite Kontrol Olciim Analizlerinin
Karsilagtiriimas”

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

2019/62

Istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

5 ETIK KURULUN ADI
ZE Kuru{ul din Ul Tip Fakiil B | Mahall i Cd
= i Istanbul Aydin Universitesi Tip Fakiiltesi esyol Mahallesi, Inonii Cd.
= ACTK ADRESI: No:38, 34295 Kilgiikgekmece/Istanbul
Eg TELEFON +90 (212) 411 61 00 /29190
e FAKS +90 (212) 411 62 43
E-POSTA iaudhetik @aydin.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU 4... -
ARASTIRMACI Dr. Ogr. Uyesi Kamil TEMiZYUREK
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU Bivofizik
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Bivofi
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ BULUNDUGU Tip Fakiiltesi
MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI 3
DESTEKLEYIC] -
PROJE YURUTUCUSU
ot ) U_NVAN]/ADIISOYADI ;
& (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
= destek alanlar icin)
= DESTEKLEYICININ YASAL
‘2 TEMSILCISi )
E FAZ | O
Z, FAZ2 O
P FAZ3 O
FAZ 4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag galigmasi O
TURU Tibbi cihaz klinik aragtirmas) ]
In vitro tibbi tant cihazlari ile
yapilan performans O
degerlendirme ¢alismalari
flag disi klinik aragtirma O
Diger ise belirtiniz: Retrospektif arsiv taramasi
ARASTRMAYAKATILAN | TEKMERKEZ| - SOK | uiusar|  uLusLararast
MERKEZLER X 0 D E]

Etik Kurul Baskaninin
Unvani/Ady/Soyadi: Prof. Dr. Ahmet Siikrii AYNACIOGLU

Imza:

Besyol Mah. inonii Cad. No:38 Sefakdy, 34295 Kiig

Not: Etik kurul bagkan, i

gekmece / ISTANBUL

yer almadig: her sayfaya imza atmalidur.
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P Versiyon o
=
£ 5 Belge Adr Tarihi Nimaras; Dili
é 2 | ARASTIRMA PROTOKOLU 08.11.2018 01 Tiirkge X __ingilizce (] Diger []
& C  [BILGILENDIRILMIS GONULLUO ] i
Z 5 |OLURFORMU Tirkee [ ingilizce [] Diger []
g2
= OLGU RAPOR FORMU 08.11.2018 01 Tirkge X ingilizce [] Diger []
=4
a ARASTIRMA BROSURU s - Tiirkce [ ingilizce [] Diger []
Belge Adr Ag¢iklama
E SIGORTA (]
= & [ARASTIRMA BUTCESI
&3 [BIYOLOJIK MATERYEL 0
20 TRANSFER FORMU
g3 [ILAN
22 [YILLIKBILDIRIM
S = | SONUC RAPORU
=22 GUVENLILIK BILDIRIMLERI
22 [DIGER:
Karar No: 90 Tarih: 09.05.2019
& Istanbul Aydin Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim Eleman Dr. Ogr. Uyesi Kamil TEMiZYUREK'in “Og Ayn
=) Kanser Olgusunda Kalite Kontrol Olgim Analizlerinin Karsilastirimasi” konulu yukarida bilgileri verilen
<@ girisimsel olmayan klinik arastirma bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim
=
] ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup calismanin belirtilen yontemlerle gerceklestiriimesinde etik
% ve bilimsel olarak herhangi bir sakinca olmadigina oy birligiyle karar verilmistir.
4
<
]

Etik Kurul Bagkaninin
Unvan/Adi/Soyady: Prof. Dr. Ahmet Siikrii AYNACIOGLU

Not: Etik kurul bagkanu, i yer all
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KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETiK KURULUN CALISMA Istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
ESASI Yonergesi
BASKANIN UNVANI / ADI/ —
SOYADI: Prof. Dr. Ahmet Siikrii Aynacioglu
Unvan/AdvSoyad: Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet ﬁ;:sl::;;:a Katim imzp
Prof. Dr. Ahmet Siikrii Tibbi Istanbul Aydin Ex |K E HX |E H
AYNACIOGLU Farmakoloji Universitesi O 10
Prof. Dr. Ayse Canan Biyoistatistik ve Istanbul Aydin E
YAZICI GUVERCIN Tip Bilisimi Universitesi EO kX | |HX|E (B 4
Prof. Dr. Erman Biilent Protetik Dig is!anbul Aydin EX K E HX |E H
TUNCER Tedavisi Universitesi O 10
. . Istanbul Aydin K E
Prof. Dr. Hasan SAYGIN Makine Miih. Giivereien: EX O O HX |E H
5 Istanbul Aydin E
Zeynep AKYAR Hukuk Universissi E[] [kx o |[HX [E H
Dr. Ogr. Uyesi Kamil ; ; Istanbul Aydin K E S )
TEMIZYUREK Biyofizik Universitesi EX O |Og |Bx | |H 3 Lould
Dr. Ogr. Uyesi Murat Tip Tarihi ve Istanbul Aydin K E 74
AKSU Etik Universitesi EX g |g [#x |E |H M
Etik Kurul Bagkaninin
Unvan/Adv/Soyadi: Prof. Dr. Ahmet Siikrii AYNACIOGLU
Imza: F
Not: Etik kurul bagkam, i yer almadign her sayfaya imza atmalidr.
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Peyruze Gizem Soyadi Kurt
Dog.Yeri|Merkez / Mardin Dog.Tar. |24.12.1994
Email peyruzegizemkurt@gmail.com| Tel 0531329 70 76
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yii
Doktora

Istanbul Aydin Universitesi Saglik Bilimleri

Yuk.Lis. Enstitiisii-Saglik Fizigi
Lisans Isj['a{lbu} Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Fizik 2016
Bolimii
Lise Aziz Sancar Anadolu Lisesi 2011
Staj Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
1. | Medikal Fizik Uzmant Medical Park Goztepe 2018
2. |Medikal Fizik Uzmani Medical Park Bahgelievler 2018-2019
Medikal Fizik Uzmani Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
3. e 2018
Fakiiltesi
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
Tomotherapy TPS Iyi
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Kurs ve Seminerler

1. | Uygulamali Girigimeilik Sertifikas1 — Kasim 2015

2. | 33. Uluslaras1 Tiirk Fizik Kongresi — Eyliil 2017

3. | IAEA Absorbe Doz Protokolleri ve Klinik Uygulamalar Semineri— Eyliil 2017
4. | 16. Ulusal Medikal Fizik Kongresi — Ekim 2017

5. | Medikal Isinlamalarda Radyasyondan Korunma Calistayr — May1s 2019

6. | 4. Uluslaras1 Saglik Bilimleri ve Yonetimi Kongresi — Haziran 2019
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