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TURKCE OZET

Hacimsel Ayarli Ark Terapi, dinamik ¢ok yaprakli kolimator tekniklerini ve gantri arkini
es zamanli olarak birlikte kullanir; bu nedenle kalite kontroliinin yapilmasi uygun bir
tedavi icin gereklidir. Bu calismada Uludag Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dalin’da bulunan Elekta Synergy lineer hizlandirici cihazinda 6 MV X-1s1m1 kullanilarak
Hacimsel Ayarli Ark Terapi tedavi tekniginde lineer hizlandirici cihazinin kalite
kontrolii gerceklestirildi. Oncelikle lineer hizlandiricinin  doz-monitor unit (MU)
degerlerinin dogrusalligi, 151k alani / radyasyon alani dogrulugu, kiiciik MU degerleri
icin lineer hizlanidiric1 performansi, Cok Yaprakli Kolimator (CYK) pozisyon dogrulugu
testi, CYK sizimntis1 testleri incelendi. Farkli enerjiler igin lineer hizlandiricida yiizde
derin doz ( %DD), demet diizgiinliigii ve simetri Sl¢iimleri yapildi. Daha sonra gesitli
CYK kontrolii testleri yapildi.

Sonug olarak lineer hizlandirici dogrusallik testine gore lineer hizlandirci doz - MU
degerleri dogrusaldir. Isik alan1 / radyasyon alani dogrulugu igin 1sinlanan film <2 mm
bulunmustur. Kiigiik MU degerleri i¢in lineer hizlandirici testinde 5 MU ve daha biiyiik
degerler igin sapma < % 2 ve 5 MU’dan kiigiik degerler i¢in sapma < % 5 bulundu.
CYK pozisyon dogrulugu < 1 mm ve CYK sizintist < % 5 bulundu. 6 MV ve 15 MV
icin cithazin % DD degerleri The British Journal of Radiology (BJR) Supplement 25
raporu ile uyumlu bulunmustur. Demet diizgiinliigii ve simetri degerleri American
Association of Physicist in Medicine (AAPM) Task Group 40 raporuna goére tolerans
sinirlart igerisinde bulunmustur. CYK kontroli testleri icin lineer hizlandiricida 6l¢ilen
ile TPS’de hesaplanan dozlar karsilastirilmis ve sonuglar uyumlu bulunmustur.
Uygulanan teknik ve donanimla cihazin kalite kontrolii uluslararasi protokollere uygun
olarak gergeklestirilmis ve test edilen bu cihazin bu tedavi teknigine uygun oldugu

sonucuna varilmastir.

Anahtar Kelimeler: Hacimsel Ayarh Ark Terapi, Kalite Kontrol, Cok
Yaprakh Kolimator

VIl



ABSTRACT

QUALITY ASSURANCE OF LINEAR ACCELERATOR iN
VOLUMETRIC MODULATED ARC THERAPY

Volumetric modulated arc therapy (VMAT) involves the simultaneous use of dynamic
multileaf collimator (DMLC) techniques and gantry arcing; appropriate quality assurance
is therefor required. This study examines the quality assurance of a linear accelerator in
volumetric modulated arc therapy technique by the Elekta Synergy linear Accelerator set
up in Department of Oncology of Uludag Univercity at an energy level of 6 MV. First of
all dose-monitor unit (MU) value linearity, accuracy of illuminated area / irradiated area,
the linear accelerator performance for small MU delivery, test of Multileaf Collimator
possition accuracy and interleaf leakage are considerated. % DD, flatness and symetry
values in different energies are analysed for linear accelerator. Second, tests of Multileaf

Collimators are analysed.

Consequently, it is found that dose - MU value is linear. Accuracy of illuminated area /
irrradiated area is < 2 mm. Linear accelarator performance for small MU values is < % 5
for <5 MU and < % 2 for > 5 MU. It is found that possition accuracy of MLC < 1 mm
and interleaf leakage value is < % 5. % DD values of the device found in the tolerance
zone according to The Bristish Journal of Radiology Supplement 25 Report for 6 MV and
15 MV. The dosimetric value of flatness and symetry found in the tolerance limits
according to American Association of Physicist in Medicine (AAPM) Task Group Report
40. Measured and calculated doses are compared for MLC control tests and the results
were consistent. The device quality assurance controls are made by the techniques and
hardware conforming to international protocols and it’s concluded that this device is

suitable for this type of threatment.

Key Words: Volumetric Modulated Arc Therapy, Quality
Assurance, Mulitileaf Collimator



1. GIRIS

X-1ginlarinin kesfinden bu yana radyasyon onkolojisi hizla gelismistir. Radyoterapi, kanser
tedavisinde iyonizan radyasyonun kullanildig: bir tedavi teknigidir. Radyotrapideki temel
amac belirlenen hedef hacme istenilen dozu verirken etrafinda bulunan saglikli doku ve

organlarin olabildigince korunmasini saglamaktir.

Teknolojideki ilerlemelerle birlikte bircok farkli radyoterapi teknigide gelistirilmistir. iki
boyutlu konvansiyonel radyoterapi ile basalayan gelisim siireci yerini zamanla daha
konformal doz dagilimi saglayan 3 Boyutlu Konformal Radyoterapiye (3BKRT)
devretmistir. 3BBKRT hedef yapinin izdiisiimiine goére kolimasyonu saglanmis statik foton
demetleri kullanilarak konformal bir doz dagilimi saglayan radyoterapi teknigidir.
3BKRT’nin gelismis bir {ist basamagi da Yogunluk Ayarli Radyoterapi (YART)’dir.
YART tekniginde, radyasyon demeti segment adi verilen homojen olmayan 1sin
yogunluguna sahip kiiciik alt alanlar olusturur. Boylece yogunlugu farkli 1sin hiizmeleri
kullanilarak, diizensiz bi¢imdeki timor dokularinda istenilen homojenlikte doz dagilimi
elde edilir (Clifford ve Chao, 2004).

Giliniimiizde kullanilan radyoterapi tekniklerinden bir digeride Hacimsel Ayarli Ark
Terapidir (VMAT). VMAT, YART tekniginin yeni bir uzantisi olup gantri hasta etrafinda
360° donebilmektedir ve bu sirada ii¢ parametre es zamanl olarak degisir; gantri dénme
hizi, CYK hiz1 ve doz hizi. VMAT ayn1 zamanda statik alan YART ile karsilastirildiginda
daha kisa tedavi siiresi ve yliksek konformalite saglar (Bedford ve Warrington, 2009; Teoh
ve ark., 2011).

VMAT hedef hacimde ¢ok iyi uygulanabilen yeni bir tekniktir. Risk altindaki ve saglikli
dokular1 etkin bir sekilde korurken, yiiksek tedavi dozlarina ¢ikma imkanm saglar. VMAT
teknigi tedavi cihazina bagli pek c¢ok parametreye bagli oldugundan cihazin kalite
kontroll biiyilk 6nem tasimaktadir. Bu tez c¢alismast VMAT teknigi ile tedaviye
baslanmadan Once lineer hizlandiric1 cihazinin kalite kontroliinii gerceklestirmek igin

yapilmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Radyoterapi ve Tarihce

Radyoterapi, kanser hastalarinin tedavisinde X-isinlari, gama iginlari, elektronlar ve
protonlar gibi iyonize radyasyonun kullanildig: bir tedavi yontemidir (Perez ve Brady,
1992). Radyoterapinin temel amaci, belirlenmis bir timor dokusuna, ¢evredeki saglikli
dokuya olabildigince az zarar vererek belirlenmis ideal dozu vermek, tedavi sansini

arttirirken iyi bir yasam kalitesi saglamaktir (Perez ve Brady, 1997).

Iyonize radyasyonun tipta kullamlmaya baslamasi, Roentgen’in X-1sinlarmi
kesfetmesiyle baslamistir. X-1sinlari ilk olarak 1895°de Alman fizik¢i Wilhelm Conrad
Roentgen tarafindan ‘yeni bir 151 ¢esidi’ olarak tanimlandi. Roentgen, X-isinlart ile
esinin elini gorlintileyerek ilk radyolojik gorlintiiyii elde etmistir. X-1sinlarinin
kesfinden sonra Fransiz bilim adami Henry Becquerel 1896 yilinda dogal
radyoaktiviteyi kesfetmistir. Amerikali bilim adami David Coolidge tarafindan,
1913°de ilk modern yiiksek vakumlu termoiyonik X-isin1 tiipi tiretildi. Boylece dogal
radyoaktif kaynaklarla yapilan tedavilerin yerini arttk modern X-igin1 tiipleri almaya
bagladi. 1920°de kontak terapi (50 kV) ve superfisyal terapi (100-150 kV) yapan X-
1511 cihazlar dretilmeye basladi. O yillarda X-isinlart ile yiizeysel yerlesimli
tiimorlerin tedavisinde basari elde edilirken, daha derinde yer alan tiimor dokulari igin

tedaviden s6z edilememekteydi (Kurtman ve Celebioglu, 2000).

1933 yilinda, Hungtington Memorial Hastanesinde, 2 MV Van de Graaff jeneratorl
klinikte ilk kez kullamildi. Ardindan megavolt tedavisinde hizla gelisen Betatron,
Ksylatron, Microtron’un yerini daha yiiksek penetrasyona sahip Co-60 teleterapi cihazi
almaya basladi. Radyoaktif kobalt (Co-60) tedavi iinitesinin 1951°de Kanada’da
gelistirilmesiyle, megavoltaj 1sinlarla teleterapi (uzaktan tedavi) donemi baglamistir.
1953’te diger megavoltaj 1s1n iireten lineer hizlandiricilar gelistirilmistir. 1950’lerin
basinda lineer hizlandiricilarin varligi ve radyobiyolojideki gelismelerle ilerleyen

surecte iki boyutlu konformal radyotarepi tanimi1 ortaya ¢ikmustir.

Iki boyutlu konformal radyoterapi ile, manuel alarak elde edilen hasta kontiirii ve
derindoz bilgileri birlestirilerek elde edilen izodoz egrileri ile hastaya 6zel tedavi
sekillenmeye baslamistir. Ilerleyen ddénemlerle birlikte daha homojen doz dagilimu,
daha c¢ok saglikli dokunun korunmasi ve daha kisa tedavi siirelerine iliskin arayislar

devam etmis ve ¢ok yaprakli kolimatdriin ve bilgisayarli tomografi (BT)

2



cihazinin kesfi ile hastanin BT gorUntuleri tedavi planlama sistemlerine (TPS) entegre
edilerek, hastaya 6zgiu ¢ boyutlu konformal radyoterapi yapilmasina olanak

saglamstir.

Gelisen radyolojik goriintiileme yontemleriyle tiimor ve saglikli dokulara ait voliimler
dogrulukla belirlenmeye baslamistir. Zamanla TPS’lerin kullanim1 daha da
kolaylasmis, her bir 1s1n alanmi i¢in wedge kullanimi, gantri ve kolimator agilarina ait
bilgiler planlama sisteminde tanimlanarak, hastaya verilmek istenen doz ¢ok daha hizl
ve dogrulukla hesaplanmaya baslamistir. CYK’larin kesfedilmesiyle tedavi alani, 1g1inin
cihazdan ¢ikis sekliyle gézlemlenerek, kolaylikla ve hizli bir sekilde sekillendirilmis,
boylelikle saglikli dokular daha iyi korunabilmistir.

Sekil-1 Uludag Universitesi Radyasyon Onkolojisi bélimiinde bulunan Elekta Synergy Lineer

Hizlandiricisi

Glinlimiizde ise uygun donanima sahip Sekil-1’deki gibi lineer hizlandiricilar ve
planlama sistemleri sayesinde daha az yan etki olusturacak ve daha yliksek timor
kontroll igin, tedavi sirasinda 151 yogunlugu degisebilen, yogunluk ayarli radyoterapi
(YART) ve hacimsel ayarli ark terapi (VMAT) yapilabilmektedir. Hacimsel ayarli ark
terapi ile tek ve coklu arklar seklinde; degisken CYK hizi, gantri hizi ve doz hizi
kullanilarak, saglikli dokular ¢ok daha iyi korunurken, hedef dokuya daha yiiksek
dozlar verilebilmektedir. Bu sekilde tedavi siiresi 15-20 dakika gibi sirelerden 2-3
dakika gibi siirelere diiserken hasta hareketinden kaynaklanan olas1 hatalarda blyik
olclde engellenir.



2.2. Lineer Hizlandiricilar

Lineer hizlandirici, dogrusal bir tiip boyunca yiiksek frekansli elektromanyetik dalgalari
kullanarak, elektronlar gibi yiiklii pargagiklarin hizlandirilmasiyla X-1sinlar1 ve yiiksek
enerjili elektronlarin elde edildigi cihazlardir (Khan, 1994).

Lineer hizlandiricilarin, hareketli dalga ve duran dalga hizlandiricilar1 olmak iizere iki fakli
tasarimlar1 vardir. Hareketli dalga hizlandiricilarinda, yapinin sonunda, artik mikrodalga
enerjisini soguran 6zellik bulunmaktadir. Dalganin geri yansimasi béylece 6nlenmis olur.
Duran dalga hizlandiricilarinda ise dalganin maksimum geri doniisii saglanmaktadir.
Duran dalga ilerleyen ve yansiyan dalgalarin girisimi ile olusturulmaktadir. Duran dalga
dizayni, hareketli dalga dizaynina gore daha ¢ok etkilidir ancak daha pahalidir.
Dizayninda, hizlandirict tiipiin kaynagina baglandigi yerde kalan mikrodalga enerjisini

soguran, dalganin geriye yansimasini engelleyen sirkiilator ( veya izolator ) gorev alir
(Khan, 1994).

Hizlandirici Tiip
Elektron

LR B
Tabancasi

=1 Tedavi Kafasi
o o o (Diz lym)

Dalga Klavuz
Sistemi Biikiicli Magnet

Magnetron - *
Modiilator veya TeQayl Kafasi
T Klystron (Buikdilen Isin)
Giug
Kaynagi

Sekil-2 Bir lineer hizlandiricinin temel bilesimlerini ve yardimei sistemlerini gosteren sema (Khan,
2003)

Lineer hizlandiricida temel ve yardimci sistemler Sekil-2’te gosterilmektedir. Calisma
prensibi sOyledir; giic kaynagi modiilatore dogru akim (DC), modiilatér ise sebekeye
pulslu akim saglamaktadir. Pulslu akim modulator iginde bulunan thyratron lambalari
tarafindan elde edilmektedir. Modiilatérden cikan yiiksek pulslu akim, magnetron yada
klystrona ve es zamanli olarak elektron tabancasina gonderilmektedir. Magnetron
mikrodalga treten bir cihaz olup, yiiksek gii¢lii bir osilator gibi ¢alismaktadir. Klystron
ise mikrodalga yukseltecidir ve var olan dalganin genligini yiikseltmektedir. 15 MeV’den



daha biyuk elektronlar i¢in klystron kullanilir (Dirican, 2008a; Dirican, 2008b ve Khan,
1994 ).

Hizlandiricr tiip, bakir diskler ve diyaframlarla odaciklara ayrilmis bakir tiiplerden
olusmaktadir. Bu tlpe ylksek miktarda vakum uygulanir. Magnetron yada klystrondan
cikan ve frekansi yaklasik 3000 MHz olan mikrodalgalar, dalga kilavuzu sistemi ile
hizlandiric1 tiipe gelmektedir. Bu arada elektron tabancasinda tungsten flamanin
isitilmasiyla elde edilen elektronlar potansiyel farki altinda enerji kazandirilarak
hizlandiric1 tiipiin igerisine gonderilmektedir. Elektronlar hizlandircr tiipe girdiklerinde
baslangi¢ enerjileri 50 keV civarindadir. Tip icerisinde mikrodalganin elektromanyetik
alani ile etkilesen elektronlar, dalga Uzerindeki bir sorfcl gibi sinlssel elektrik alandan
enerji kazanirlar. Boylece, elektron elektromanyetik dalganin tepesine bindirilerek yiksek
hizlara ulastirilmaktadir (Dirican, 2008a; Dirican, 2008b ve Khan, 1994).

Hizlandirma esnasinda elektronlar1 bir demet halinde toplamak ve hedef {izerine ince bir
demet seklinde gonderebilmek igin, tlp boyunca odaklayici alanlar elde edilmektedir.
Yiiksek enerji elektronlari, hizlandiricr yapinin ¢ikis penceresinden ¢iktiklarinda yaklasik 3
mm ¢apli ince bir hlizme seklini alirlar. Diisiik enerjili lineer hizlandiricilarda (6 MV’ye
kadar) nispeten daha kisa hizlandirma tiipii vardir. Yiiksek enerjili lineer hizlandircilarda
yatay olarak yerlesmis uzun hizlandirict tiip bulunmaktadir. Hizlandirilmis elektronlar,
hizlandirer tiip ile hedef arasindaki yonlendirici miknatis saptiricilar ile 90° veya 270°
saptirilarak hedef Uzerine yada dogrudan hizlandirict tiipiin disina gonderilmektedir.
Elektron demetinin tam egimi, saptirict miknatislar, odaklama bobinleri ve diger
bilesenlerin bir araya gelmesi ile 151n tasima sistemi tarafindan gerceklestirilir. Istenilen
1sinin olusturulmasi ve digariya ulastirilmasi asamasinda 6nemli olan bélimler magnetron
veya Kklystron, tedavi bashigi, hedef diizlestrici filtre, 1s1n kolimasyonu ve denetimini
saglayan boliimlerdir. Isin en son olarak disartya ‘gantri’ kismindan ¢ikar ve lineer
hizlandiricilarin bu kismi radyasyon kaynagini yatay bir eksende dondiirme avantajini
saglayan pargasidir. Gantri donerken kolimator ekseniyle uyusacak sekilde diisey bir
eksende hareket eder. Kolimator ekseniyle gantri eksenin kesisen noktasi esmerkez olarak
adlandirilir ve tedavi icin ¢ok dnemli bir anlam ifade eder (Dirican, 2008a; Dirican, 2008b
ve Khan, 1994).

Bu sekilde elde edilen yiliksek enerjili elektronlar yiizeyel tiimdrlerin tedavisinde direkt

olarak kullanilabilecegi gibi yiiksek atom numarali metal hedefe ( tungsten veya bakir



karisimi ) carptirilmasiyla olusan ‘bremsstrahlung-frenleme’ 1smlarindan yiiksek enerjili

X-1sinlar1 da olusturulabilir.

2.2.1. Lineer Hizlandiricinin Temel Yapilari

2.2.1.1. Mikro dalga gii¢ kaynag

Lineer hizlandiricilarda gerekli olan elektromanyetik dalga guci 2 MW ile 10 MW
arasinda degismektedir. Klystron ve magnetron olmak iizere lineer hizlandiricilarda iki

cesit mikrodalga gii¢ kaynagi tireteci mevcuttur.

2.2.1.1.1. Klystron

Klystron bir mikrodalga iireticisi degil bir mikrodalga yiikselticisidir ve diisiik
mikrodalga osilatoru ile ¢alistirilmasi gerekmektedir. Klystron, birbirinden surtkleyici
tlp ile ayrilmis iki elektron oyugundan ve bir demet toplayicisindan olugmaktadir.
Sekil-3’te iki oyuklu klystronun i¢ yapisi gosterilmektedir.

CoK GUCLD
GUCLENDIRILECEX OLAN 1. bosluk 2. bosluk MIKRODALGALAR

MIKRODALGALAR (eruplayia) (yakalayicr)
...................... |

F'aman ...........................................
190000 ID s
Katot — | ‘ |
L et/ Elektron demet
Elektron demeti toplayic

Sekil-3 Klystronun i¢ yapisi (Khan, 2010)

Katottan koparilan elektronlar gruplayici oyuk olarak adlandirilan ve diisiik diizeydeki
mikrodalgalar ile beslenen birinci oyuga dogru negatif pulslu voltaj ile hizlandirilir.
Mikrodalgalar bosluklar arasinda bir elektrik alan olustururlar. Elektronlarin hiz1 bu
elektrik alanin etkisi ile iliskilidir. Bazi1 elektronlar hizlanirken bazilar1 yavaslar,
bazilariin hizi ise degismez. Yavaslayan elektronlara hizlanan elektronlar yetisir. Bu
durumda siirikleme tlipli igerisinden gegen hizlari degistirilmis elektron demeti
meydana gelir (Khan, 2010). Toplayici oyuktaki elektron demetlerinin hizlarindaki
azalis ¢ok giiclii radyofrekansli sinyaller yayinlamalarina sebebiyet verir (Smith,

2000).



2.2.1.1.2. Magnetron

Magnetron mikrodalga iireten bir yapidir. Birkag mikrosaniyede mikrodalga sinyali
iireten ve saniyede birkag¢ yiiz sinyali tekrarlama hizina sahip olan yiiksek gucli
osilator olarak c¢aligir. Magnetronda {iiretilen mikrodalgalarin frekansi yaklagik 3000
MHz’dir. Silindirik bir yapiya sahip olan magnetron bakir anot blogundan meydana
gelir. Anot blogunun orta deliginde silindirik bir yapiaya sahip olan katot bulunur.
Katot ve anot arasindaki hava bosaltilmistir. Sekil-4’te bir magnetronun i¢ yapisi
gosterilmektedir (Gulmen, 2011).

Anot blogu

Cinlayici (rezonator)

Katot

Kapma hatti

Sekil-4 Magnetronun i¢ yapisi (Giilmen, 2011)

Anot blogunun ¢evresinde anot ile katot arasindaki baglantiy1 saglayan frekans tayin
edici ¢inlayicilar yer alir. Katot bir i¢ flaman ile 1sitilir ve elektronlar termoiyonik
emisyonla dretilir. Statik manyetik alan kavitenin yan kesitine dik uygulanir ve
anot-katot arasina DC elektrik alan uygulanir. Katottan yayilan elektronlar puls
seklindeki DC elektrik alanin etkisiyle anoda dogru hareket ederler. Bu elektronlar
anoda ulagmadan once ¢ok fazla frenlenir boylece bu frenleme elektronlarin
enerjilerini yiikksek frekanshi salinima g¢evirerek, DC alandan enerji alip bunu AC
alana aktararak salinimin siirmesini saglar. Uretilen bu yiiksek frekansli mikrodalga

pulslar1 dalga klavuzu esliginde hizlandirict yapiya gonderilmis olur (Giilmen,
2011).

2.2.1.2. Hizlandiric1 Dalga Kilavuzu

Lineer hizlandirict dalga klavuzlart mikrodalgalarin oyuk duvarlarindan yansimasi

sirasinda  glic kaybimi1 azaltmak igin elektriksel iletkenligi yliksek olan bakirdan

yapilmaktadir. Elektron kayiplarini 6nlemek icin yiiksek vakum altinda tutulmaktadir. Ard

arda dizilmis mikrodalga oyuklarindan olusur. Bu oyuklardaki elektrik alan elektronun

hizlanmasini saglar. Elektronlar ilerleyen elektrik alan {izerinde yakalanarak hiz kazanir ve

151k hizina yakin bir hiza ulasirlar. Elektronlarin kilavuz igerisinde odaklanmalarini
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engellemek icin kilavuzun etrafina yonlendirici bobin yerlestirlmistir (Metcalfe ve ark.,
2002). Magnetron ya da klystron araciligi ile elde edilen elektromanyatik dalgalar,
silindirik yapiya sahip vakumlu tiipiin igerisine yerlestirilmis olan tiip seklindeki elektrotlar
arasinda bir elektrik potansiyeli olusmasina yol agar. Radyofrekans (RF) potansiyeli zaman
icerisinde siniisel olarak degisirken benzer bir durumda elektronlar arasindaki bosluklarda
bulunan elektrik alanin yoniide degisir. Bir pargacik bosluga gecerken her seferinde, enerji
kazanabilmesi i¢in hizlanan bir alanda bulunmasi gerekir. Bu da elektronlar arasindaki
boslugun parcacigr yarim dongii boyunca aldig1 yola esit olacak sekilde ayarlanmasi ile
mimkiin olmaktadir. Parcagik tiip icerisinde ilerledikce daha fazla hiz yani enerji
kazanacag igin elektrotlar, aralarindaki bosluklar arasindaki mesafe gittikce bulyiyecek
sekilde yerlestirilmelidir. Bu kosullar altinda dalganin faz hizi ile pargacigin hizi esit olur
ve parcacik yarim dongiisiinii tamamladiktan sonra bir sonraki bosluga ulasir ve pargagik
bu sekilde stregelen hareketine devam eder (Jayaraman ve Lanzl, 2004). Sekil-5’te dalga

klavuzunun yapisi gosterilmektedir..

(a)
elektronlar
= 1 V4
Elektron ] u/ el | m—
tabancasi CCTr b oWe sje IS e e eSS e e@
— s | — ;
magnetron/klistron‘dan
uretilen mikrodalgalar (b)
Gios —— P bosgluk
COCOC 0 ()
— — —
4 }
lyon
kaynag Elektrot \

Sarukleme tapleri

Sekil-5 (a) Dalga kilavuzu icerisindeki elektronlarin hareketi (Bas, 2005)

(b) Dogrusal Hizlandiricimin i¢ yapisi (Jayaraman ve Lanzl, 2004)

Hareketli ve sabit dalga olmak tizere iki gesit dalga kilavuzu bulunmaktadir. Hareketli
dalga kilavuzunda mikrodalga elektron tabancasinin oldugu ugtan verilip tlpin sonunda
sogurulur. Kilavuza gonderilen elektronlar hareketli mikrodalgalar tarafindan tutulur ve
ayn1 fazda hareket etmeye baslarlar. Duran dalga kilavuzunda ise hareketli dalganin aksine,

giic kilavuzunda mikrodalgalar sogurulmaz, tam tersine maksimum yansitilarak, duran



dalgalar gelen ve yansiyan dalgalarin st iiste bindirilmesiyle meydana getirilir (Khan,
2003).

2.2.1.3. Elektron Tabancasi

Hizlandiric1 dalga kilavuzu icin elektronun saglandigi kaynak, elektron tabancasidir.
Anot ve katot bu yapinin igerisinde bulunur. Flamanin 1sitilmasiyla koparilan elektronlar
potansiyel fark altinda katottan anoda dogru hiz kazanmaya baslarlar. Hiz kazanan
elektronlar anottan gegerek hizlandirict dalga kilavuzuna gelir. Burda toplanan

elektronlar, ytliksek giiclii mikrodalgalarla birlikte hizlandirici kilavuza ulasirlar.

2.3. Lineer Hizlandiric1 Kafa Yapisi

Isinlama kafas1 kursun, tungsten veya kursun karisimindan yapilmis koruyucu bir yapiya
sahiptir. Isinlama kafa yapisinin iginde, hedef, birincil kolimatorler, diizlestirici filtre,
sacici filtre, monitdr iyon odalari, ikincil kolimatorler, kama filtre ve koruyucu blok
tepsisi takilmasi i¢in 6zel yapilar mevcuttur. Sekil-6’da tedavi kafasi goriilmektedir

(Khan, 2003).
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Sekil-6 Lineer hizlandiricilarin kafa yapisi (A: X 1isum tedavisi, B: Elektron tedavisi) (Khan, 2003)

Lineer hizlandiricilar, radyasyon kaynaginin yatay eksen iizerinde dondiirebilecek sekilde
tasarlanir. Gantri yatay bir eksen etrafinda donerken kolimator alanin merkezinden gegen
dik eksen etrafinda doner. Gantri ve kolimatdriin donme eksenlerinin kesistigi ortak
noktaya izomerkez (isocenter) denir (Cakir ve Bilge, 2012).



Hedef malzemesi lineer hizlandiricilarda suyla sogutulur. Gelen elektronun enerjisi, X-
isinlarinin enerji dagiliminda en yiiksek enerjisi olana esittir. Elektron enerjisi segiliyken,
kalem genisligine sahip elektron demeti, tedavi hatt1 boyunca ayni elektron yogunlugunu
saglamak icin sagici tabaka diizenleyici filtre ile genisletilir. Sagici tabaka ince bir
metalden yapilmistir ve genelde bu metal kursundur. Bunun igin tabakayr meydana
getiren kalinlik 6nemli bir yere sahiptir. Sagilma sirasinda frenleme 1sinlar1 meydana
cikar. Elektronlarda bu 1sinlardan kaynaklanan X-ismm1 bulasikligi %5’den azdir.
Bulasiklig1 biraz daha azalmasim1 saglamak amaciyla bu tabaka olabildigince ince
olmalidir. Yine bu modda elektronlarin havada sagilmasindan dolay1 ikinci kez bir
kolimasyona gereksinim duyulur. X-1s1m1 modunda yiiksek enerjili elektronlar sirasi ile
once hedefe, sagici tabakaya, diizeltici filtreye, iyon odalarina, gerektiginde wedge

filtreden ve hareketli kolimator sisteminden gegerler (Cakir ve Bilge, 2012).

Gantri, tungsten, kursun veya bu ikisinin alasimi olan yiksek atom yogunluklu
malzemeden meydana gelir. Olasi bir radyasyon sizintisina karsi yeterli korumayi
saglayacak yapidadir. X-isinlart hedefi, sagic1 foil, diizlestirici filtre, iyon odasi ve
hareketli kolimator ve 1sik sistemini kapsar. Elektronlarin hedefe ¢arpmasi sonucu bir

kisim enerjileri X-151nina doniisiirken geri kalani ise 1s1 olarak aciga ¢ikar.

Dizenleyici filtre yardimi ile demetin enerjisi homojen hale getirilir. Bu filtre; tungsten,
uranyum, celik, aliminyum gibi veya bunlarin birlesimlerinden meydana gelir.
Hareketli kolimator kursun veya tungstenden yapilmis olup kaynaktan 100 cm uzaklikta
40x40 cm? kadar (simetrik ve asimetrik) agilarak tedavi alanini belirler. Isik lokalize
sistemi 151k kaynagi tedavi alnimmin boyutunu saptamak i¢in kullmilir. Isik alani ile
radyasyonun hedef alani birbiri {izerine disiiriiliir. Elektronlar i¢in yapilmis olup,
asimetrik alanlarda kullanildiginda, temel dozimetrik parametrelerde degisiklik olabilir
(Cakir ve Bilge, 2012).

Isin, birincil kolimatdr ile sekillendirilip, doz 6lgiim birimine (iyon odasina) gonderilir.
Iyon odasi ile doz, doz hizi, diizgiinliik ve simetri gibi fiziksel parametreler olguliir.
Ikincil kolimatorlerde bulunan j-hareketli X ve Y ceneleri ile de tedavi alanlar
olusturulur (Cakir ve Bilge, 2012).

2.3.1. Kolimasyon
2.3.1.1. Birincil Sabit Kolimatorler
Birincil sabit kolimator genellikle tungstenden yapilmis olup diizlestirici filtrenin Ustline

monte edilir. Iki ucu acik kiiciik egimli bir koni seklindeki bu kolimator, sadece ileri dogru
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sagilan X-1sinlarinin lineer hizlandirici disina ¢ikmasina izin verir. Bu kolimatoér kafa
sizintisindan yani tedavi kafasindan kagan sagilmis fotonlardan kaginmaya yardimci olur.
Birincil kolimatorlerin boyutlar1 genellikle ikincil kolimatdrler olmaksizin 100 cm SSD’ye

50 cm ¢ap verecek sekildedir (Metcalfe ve ark., 2002).

2.3.1.2. ikincil Kolimatorler

Ikincil kolimatdr sistemi genellikle yaklasik 8 cm kalmliginda tungsten veya kursundan
yapilmis iki ¢ift metal bloktan olusur. Bu yapilara verilmis yaygin ad kolimatér veya
kolimator cenesidir. Cene icinde sizan doz, zirhlanmis demetten kaynaklanan dozun
yaklasik % 4’1 kadardir. Hatada her ¢ene icin kolimatorler O cm’den 40 cm’e kadar farkli

dikdortgensel alanlar olusturmak igin ayarlanabilirler (Metcalfe ve ark., 2002).

2.4. Cok Yaprakh Kolimator

Radyoterapi tedavisinin temel amaci, hedef yapiyr 1sinlarken saglikli dokularda sogrulan
doz miktarini olabildigince azaltmaktir. Saglikli doku ve kritik yapilarda sogurulan dozu
azaltmanin en Onemli kosulu gonderilen isinin iyi kolime edilmesidir. 2 boyutlu
geleneksel radyoterapide tedavi alanmi sekillendirmek igin konvansiyonel kolimator
ceneleri kullanilirdi fakat bu ¢enelerle dikdortgen veya kare alanlar agilabilmekle
sinirliydi. Tedavi alani ¢ogunlukla diizgiin geometrik bir alan olmadig: i¢in ilave ek alanlar
gerekirdi. Bu nedenle tedavi alanini sekillendirebilmek igin lineer hizlandirict iizerine
standart kolimator sisteminin altina kursun ya da kisiye 6zel hazirlanan serrobend alagimli
bloklar yerlestirilirdi. Radyoterapide gelisen teknolojiyle birlikte bu bloklarin yerini ¢ok
yaprakli kolimatorler (CYK) almaya basladi (Jeraj ve Robar, 2004).

CYK’lar tedavide diizenli veya diizensiz alan olustumak i¢in bir ¢ok liften olusan,
birbirinden bagimsiz ve otomatik hareket edebilen sistemlerdir (Cakir ve Bilge, 2012).
Tedavi alan1 tiimor ve riskli organlarin sekline uygun alarak hizli ve kolay bir bicimde
CYK’lar ile sekillendirilir. Kisiye 6zel bloklara gore tedavi siiresini kisaltir hemde tedavi
maliyetini digiiriir. Tedavi siiresinin kisalmasiyla hasta hareketi kaynakli hatalar aza
indirilirken 1sinlama sirasinda alan sekli kontrolii saglanir. Bunun yani sira CYK’lar
kursun alasimli kisisel bloklara goére lifler arasi radyasyon sizintisi, daha genis penumbra

gibi baz1 dez avantajlara sahiptir (Jeraj ve Robar, 2004).

CYK’lar radyasyon 1ginina dik hareket edebilen ve lif kenarlar1 birbirine uyacak sekilde
tasarlanmis bircok bagimsiz lifden (yaprakcik) olusur. CYK’larin bu sekilde tasarlanmasi

‘tongue and groove’ (dil ve yuva) olarak bilinir ve bitisik lifler arasindaki sizinti
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radyasyonunu azaltmak igin gelistirilmis bir tasarimdir. CYK’lar metaller arasinda en
yiiksek yogunluga sahip tungsten alagimlarindan meydana gelir. Tungsten alasimlari sert
yapida olup, 1s1l genlesme katsayis1 diisiik ve maliyetleri oldukg¢a diisiiktiir. Tungsten
alasimlarinin yogunluklar1 17-18,5 g/cm?® arasinda degismektedir (Jeraj ve Robar, 2004;
Oliveira ve ark., 2015). Sekil-7’de bir yapiya gore diizenlenmis CYK’lar goriilmektedir.
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Sekil-7 Cok yaprakh kolimator (CYK) gorinim

YART alanlarmin farkli boliimlerinde radyasyon spekturumunda meydana gelen 6nemli
degisiklikler ciddi radyobiyolojik etkilere sebep olabilir. CYK’lar uluslar arasi
standartlara uygun dozimetrik 6zellikleri karsilayan farkli teknik tasarimlara sahiptir. En
onemli dozimetrik parametreler sizintt ve penumbradir. Sizinti CYK lifleri arasindaki
hava bosluklar1 sayesinde ortaya cikan radyasyondur. Radyasyonun yaprak materyali
tarafindan tamamen sogurulmadigini gosterir. Penumbra belli bir derinlikte genellikle
10x10 cm? alanda radyasyon alaninin % 20 ve % 80 izodoz cizgileri arasindaki mesafe

olarak tanimlanir (Jeraj ve Robar, 2004; Oliveira ve ark., 2015).

CYK tasarimlarina gore degismekle birlikte liflerin genisligi izomerkezde 0,5-1 cm’dir.
CYK liflerinin genisligi alan kenarlarindaki doz diisiisiinii engelleyebilmek igin dnemli bir
parametredir. 5 mm ve 10 mm genisligindeki CYK’lar ile yapilan bir ¢alisma gdstermistir
ki, genisligi 5 mm olan CYK’lar ile merkezi sinir sitemi vakalarinda daha konformal bir
doz dagilimi elde edilirken saglikli dokularin daha iyi korundugu goézlenmistir. Farkli
firmalara ait ¢esitli CYK tipleri mevcuttur. Liflerin kalinlig1 1sin gegirgenligi % 1’den
kiicik olacak sekilde tretilmistir (Cakir ve Bilge, 2012). Sekil-8’de bazi lineer

hizlandiricilardaki CYK tasarimlar goriilmektedir.
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Elekta Varian S1EMmEens

Sekil-8 Elekta, VVarian ve Siemens lineer hizlandiricilarina ait CYK tasarimlar: (Cakir ve Bilge,
2012)

Lif sekilleri CYK wuglart ile bitisik iki CYK arasinda farkli penumbra degerleri
olustururken, odaklama ozelliklerini de 6nemli Olglide etkiler. Tek fokuslu CYK’larin
uglar1 genellikle yuvarlaktir. Cift fokuslu CYK’larin ise 1sin demeti diverjansina uyan
uglar1 vardir. Lifler dairesel bir ark tzerinde hareket ederler. Cift fokus ozelligi olan
CYK’larda nokta kaynaktan 1s1n demeti yayilirken demet diverjansina uygun hareket etme
imkan1 saglar. BOylece daha kiglk penumbra elde edilir (Cakir ve Bilge, 2012).
Kolimasyon (izerine fokussuz yuvarlak yaprak sonlariyla yapilan c¢alismalara gore
penumbra genisligi fokussuz yaprak sonlarinda, fokuslu yaprak sonlarma gore daha
blyuktdr. Yuvarlak uglu yaprak sonlarindaki penumbra lif gecirgenliginden dolay: biraz
daha genistir (AAPM Task Group No.50).

Dinamik CYK tedavilerinde lif overtravel mesafesi ve lif hiz1 6nemli bir parametredir.
Overtravel mesafesi bir CYK lifinin orta hattindan ne kadar uzaga gidebilecegini gdsterir.
Overtravel mesafesinin biiylk olmast VMAT gibi karmagik sekilli alanlarin
olusturulabilmesi i¢in Onemlidir. Statik tedavi alanlar1 kullanilirken lif hizi kritik bir
parametre degildir ¢iinkii cihazin dogru tedavi etme 6zelligini degistirmez sadece onemli
Olcude iletim suresini etkiler. VMAT tedavisi sirasinda doz siirekli agikligi degisen
CYK’lar ile iletilir. VMAT gibi tekniklerde yapraklarin doz iletimi sirasinda siirekli

hareket etmesi gerekir bu nedenle lif hiz1 ¢ok 6nemli bir parametre olmaktadir.

2.5. Tongue and Groove

YART teknigi 3BKRT’den daha etkili bir tedavi teknigi olmakla birlikte daha konformal
bir doz dagilimi saglar. CYK’lar modern yogunluk ayarli radyoterapinin onemli bir
bilesenidir. CYK’larin ilk modelleri iki yaprak arasinda bununan bosluk nedeniyle ciddi
sizint1 radyasyonuna neden oluyordu. Radyoterapideki gelismelerle birlikte yapraklar

arasindan sizan radyasyonu azaltmak i¢in yaprak kenarlar1 basamak seklinde degistirildi ve
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boylece dil ve yuva geometrisi olusturulmustur. Bu CYK tasarimi yapraklar arasindaki
sizittyr azaltir ancak bitisik komsu iki yaprak arasindaki dil yada yuva ile kaplanan
bolgelerde doz diislisiine sebep olur (Kim ve ark., 2015). Sekil 9°da dil ve yuva etkisi

gosterilmektedir

BEASM

L

Tongue
Giroowve

{2

& R - &

B

ey [nlermily
A B L

L] ich (di

B
Inizmumity 1
B

A

Sekil-9 CYK’da dil ve yuva etkisinin sematik gosterimi (a) Lifler aras1 sizintiy1 azaltmak icin dil ve
yuva dizaym (b)-(d) Isimn CYK yapraklarindan gectikten sonraki yogunluk profillleri (d) Komsu iki
yaprak arasindaki dil ve yuva etkisinden kaynaklanan diisiik doz bolgesi (Deng ve ark., 2001)

Dil ve yuva etkisi YART yonteminde olasi bir simirlama olarak goriilmiistir. Birgok
aragtirmaci tarafindan isaret edildigi gibi, dil ve yuva etkisi % 10-15 arasinda diisik doza
sebep olabilir (Galvin ve ark., 1993; Chui ve ark., 1994; Wang ve ark., 1996). Ge¢tigimiz
giinlerde Sykes ve Williams, Philips’in CYK’lar i¢in dil ve yuva etkisi tUzerine deneysel bir
arastirma gerceklestirmis ve komsu yapraklar arasindaki dil ve yuva etkisinin sebep oldugu

doz diisiisliniin % 15-28’e kadar oldugunu radyografik film ile 6lgmiistiir (Deng ve ark., 2001).

Sadece tek bir tedavi alaninda dil ve yuva etkisinden doz dagiliminda % 10’luk bir degisme
sebep olurken, ¢ok alanli YART teavilerinde ise genel etki tek bir alandan daha az olur. Coklu
YART alanlarinda dil ve yuva etkisi her zaman ayn1 diizlemde meydana gelmediginden dolay1

genel olarak dil ve yuva etkisi (% 1,6’dan) daha kiiciik olmalidir (Deng ve ark., 2001). ki
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komsu CYK arasindaki radyasyon sizintisini azaltmak igin ireticilerin farkli yapidaki dil ve

yuva tasarimlart Sekil-10’da gosterilmektedir (Cakir ve Bilge, 2012).

Elekta Siemens Varian

Sekil-10 Elekta, Siemens ve Varian cihazlar1t MLC’lerine arasindaki ait dil ve yuva tasarimlar1 (Cakir
ve Bilge 2012)

2.6. Penumbra

Penumbra radyasyon demetinin en 6nemli 6zelliklerinden biridir. Hedef yapilar ve kritik
doku ve organlar arasinda basamak doz dagilimini elde edebilmek ve bunlarin korunmasi
acisindan penumbra olabildigine kiigiik olmalidir. Bu yiizden penumbranin &zellikleri
lineer hizlandiric1 cihazinin yapisina bagli olarak degisir (Metcalfe ve ark., 2002;

Pasquino ve ark., 2006; Schlegel ve ark., 2006).

Penumbra geometrik ve fiziksel olmak (izere ikiye ayrilir. Herhangi bir derinlikteki doz
hiz1 radyasyon alani kenarina dogru gidildik¢e, 1s1n ekseninden itibaren uzakligin bir
foksiyonu olarak cok ¢abuk bir sekilde azalarak degisir. Bu doz degisikliginin sebebi
radyasyon kaynagina olan uzaklig1 artmasi ve ayn1i zamanda sagilan radyasyonunun doza
katkisininda azalma meydana gelmesidir. Alan kenarindaki bu boélgeler penumbra (yari
golge) olarak adlandirilir (Khan, 2003; Metcalfe ve ark., 2002).

Geometrik penumbra Sekil-11’de gosterilmektedir. Hasta yizeyinden itibaren herhangi bir
derinlikte (d), kaynak ¢ap1 (s), cilt kaynak mesafesi (SSD), kaynak diyafram mesafesi
(SDD) olmak Uzere geometrik penumbranin genisligi (Pq¢), ABC ve DEC (i¢genlerinin
benzerliginden 1 bagintisiyla veya 2 bagintistyla bulunur (Khan, 2003; Metcalfe ve ark.,
2002).

DE _CE _CD _ MN _ OF+FN-OM
AB CA CB OM oM

1)

(SSD+d—SDD)
Py= gx oo >00)
d SDD

()
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Sekil-11 Geometrik penumbra sekilde gosterilmektedir. AB = s; Kaynak Capi, OM = SDD; Kaynak
diyafram mesafesi, OF = SSD; Kaynak cilt mesafesi, DE = Pq4; Penumbra genisligi, d: derinlik (Khan,
2003)

Geometrik penumbranin genisligi; kaynak boyutuna, kaynak cilt mesafesine ve kaynak
kolimatOr arasindaki mesafeye baglidir. Radyasyon alani kenarina dogru gidildikge
meydana gelen doz degisikligi sadece geometrik penumbra ile ilgili degil ayn1 zamanda
hastada sa¢ilma radyasyonunun meydana gelmesiylede ilgilidir (Metcalfe ve ark., 2002).

Bu sebeple penumbra s6z konusu oldugunda daha cok fiziksel penumbra tanimi kullanilir.

Fiziksel penumbra genisligi, belirli bir derinlikte, belirlenmis iki izodoz arasindaki lateral
mesafedir (Metcalfe ve ark., 2002). Genellikle % 80 - % 20 izodoz egrileri arasindaki
bolge olarak tanimlanir. Radyoterapi i¢in yapilan yogun galismalar gostermistir ki lateral
penumbra genisligi 6nemli Olgiide kaynak modeli, lif pozisyonu ve lif ucu sekliyle
iligkilidir. Gittikge biiyiiyen kanitlarla birlikte penumbra bolgesi boyutu lif ucu sekliyle
blyuk Ol¢iide baglantilidir (Zhou ve ark., 2016). Fiziksel penumbra genisliginin

belirlenmesinde doz profilleri ve iki boyutlu izodoz dagilimlar1 kullanilir.

Yaprak hareketine dik yondeki komsu iki segmentin kesisim noktalarinda, iki alanin
birbirinin penumbra etkisinin giderilememesinden dolayr bu noktalarda eksik doz etkisi
gorilebilmektedir. Bu durumun olusma sebepleri, yaprak kalinliginin ve kaynak

boyutunun sinirl olmasi ve sagilma radyasyonudur (Pasquino ve ark., 2006).
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2.7. Sizint1 ve Gegirgenlik

X-1ginlar1 kolime edildiginde az bir oranda da olsa radyasyon c¢eneleri ve CYK’lar1 geger.
Bunun iginde ¢ene ve CYK’larin yapisinda gecigenligi azaltmak igin yiiksek atom
numarali tungsten gibi sogurma tesir kesiti bitylik malzemeler kullanilir (Metcalfe ve ark.,
2002).

CYK yapraklar1 kolimator sistemine iyi sekilde entegre olmali, birlikte ¢alisirken alan
boyutu boyunca en uygun bi¢cimde alan sekillendirmesini saglamali ve kabul edilebilir
derecede atentasyon (zayiflama) saglamalidir. CYK’larin kisisel bloklarla benzer
atenuasyonda (< %S5 veya yart deger kalinligi (HVL) 4 ile 5 arasinda) olmasi beklenir.
Ancak CYK lifleri aras1 sizintt géz 6niinde bulunduruldugunda yukaridaki sarttan daha
kiglk bir ateniiasyona sahip olmasi beklenir. Bu sart1 saglamak icinde yaklasik olarak 5
cm kalinliginda tungsten alagimi gereklidir. % 5 olan gecirgenlik kriterini %1’e
indirebilmek icin ise yaklasik olarak 2,5 cm daha tungsten alagimi gereklidir (AAPM Task
Group No.50).

Gelen radyasyonun bir kismi genelere carpar ve CYK’lara gelip onlari geger ve bu
radyasyona sizinti radyasyonu denir. Sizint1 radyasonu hastaya verilen dozun istenmedik
sekilde artmasma neden olur. Sizan radyasyon miktar1 lineer zayiflama katsayisina,
kolimator malzeme kalinligina ve lif ucu sekli gibi parametrelere baglidir. Arnfield ve ark.
farkli enerjileri kullanarak yaptigi bir caligmaya gore 80 yaprakli CYK’daki sizinti
%1,68’dir. Bu calismada CYK’larin alagim yogunluklarinin gegirgenligide etkiledigini
ortaya ¢ikardilar. CYK yaprak uglari daha iyi eksen dis1 dozimetrik karakteristik 6zellikler
elde etmek igin yuvarlanmistir. Bu ¢alismada yaprak uglarinda ve komsu iki yaprak
arasindan sizan en biiyiilk radyasyon miktar1 Olgiilmiis, ¢ene ve CYK’lardan sizan

radyasyon % 0,1 bulunmustur (Schmidhalter ve ark., 2007).

Radyasyon karsilikli yaprak ciftlerini kapatarak tamamen engellenemez o6zelliklede
yuvarlak uglu CYK’lar kullanildiginda (AAPM Task Group No.50). Komsu lifler
arasindaki sizint1 radyasyonunu azaltmak icin birbirine yapboz parcalart gibi uyan dil ve
yuva tasarimi gelistirilmistir. CYK’larin bu sekilde birbirlerine dil ve yuva seklinde
uymalart liflerin hareketi i¢in gerekliyken ayn1 zamanda ara bogsluklardan sizan radyasyonu
azaltir. Dil ve yuva etkisi liflerin orta gdvdesi boyunca sizinti radyasyonunu arttirsada,

lifler diiz tasarlanmis olsaydi sizint1 radyasyonu daha fazla olurdu (Metcalfe ve ark., 2002).
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YART tedavisi dogrulugunu saglamada, segmetlerin optimizasyonu saglanirken hesaplama
sirasinda sizint1 radyasyonuda hesaba katilmalidir. Standart CYK’lar YART tedavisinde
kullanildiginda, doz iletimine lif aralarindan ve lif uglarindan biiyiik bir radyasyon sizintisi
da eklenir. Konvansiyonel tedavide, CYK altinda ¢ene agikligi ile tanimlanan bolgede
sizint1 radyasyonu maksimum dozda % 2 artis saglar. YART tedavilerinde ise ozellikle
dinamik CYK tabanli YART tedavilerinde, tedavi alan1 CYK’lar ile korunur. Toplam CYK
sizintist YART alaninda bir noktaya katki saglar. Bircok durumda dinamik YART
tedavilerinde bu nokta CYK’lar ile kapatildigi i¢in toplam monitér unit yiksek olur. Bu
gibi durumlarda CYK sizintisi dozu, maksimum alan dozuna %10°’dan fazla katkida

bulunabilir (Kim ve ark., 2001).

VMAT teknigi yeni bir YART teknigidir. VMAT sirasinda gantri hasta etrafinda donerken
lineer hizlandirc1 kontrol sistemi tarafindan doz hizi ve CYK’larin pozisyonlar1 degisir.
Kolimatér acist genellikle VMAT planlarinda CYK yapraklar1 arasindaki sizinti
radyasyonunu azaltmak ig¢in kullanilir. Sifir derecede agida, gantri donerken CYK
yapraklar1 arasinda biriken sizinti radyasyonu optimizasyonla da engellenemeyen ve
istenmeyen doz dagilimina sebep olur. Farkli kolimator agilart kulanilarak istenmeyen
dozlar kontrol edilebilir boylece istenmeyen sizinti dozlar azaltilabilir (Kim ve ark.,
2015).

S1zint1 radyasyonunu engellemek i¢in tUretici firmalarin farkli CYK tasarimlart mevcuttur.
CYK sizint1 ve gegirgenligi American Association of Physicist in Medicine (AAPM)
Task Group 142 (Quality assurence of medical accelerators) raporuna gore referans
degerden % = 0,5 olmalidir. IEC (International Elektrotecnical Commision) 1998

raporuna gore ise sizint1 ve gegirgenlik % 5’den kii¢iik olmalidir.

2.8. Radyoterapide Dozimetrik Tanimlar

2.8.1. Yuzde Derin Doz

Y uzde derin doz (%DD), sabit bir SSD mesafesinde 11nin merkezi ekseni boyunca su veya
esdegeri bir fantomda belirli bir derinlikte dlgiilen dozun, merkezi eksendeki en yuksek
doz degerine (dmaks) orani olarak tanimlanir. Derin doza etki eden faktorler foton enerjisi,
SSD mesafesi, alan biiyiikligii (kaynak kolimasyonu), alanin sekli ve en onemlisi
derinliktir (Ceting6z ve ark., 2013).
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Sekil-12 Yiizde derin doz egrisi. Dmaks: maksimum doz noktasidir. Rso: YUzey ile maksimum dozun

%380’e indigi nokta arasindaki mesafe. Rso: Yiizey ile maksimum dozun %350 ‘sine indigi nota arasi
mesafe (Okay ve ark., 2013).

2.8.2. Maksimum Doz (Build-up) Bélgesi

Maksimum doz boélgesi, ylizeyden maksimum doz noktasina kadar olan bélgeye denir.
Maksimum doz bolgesindeki doz, hasta i¢indeki foton etkilesimleri ( fotoelektrik olay,
compton sagilmasi ve ¢ift olusum ) ve bu etkilesimler sonucu ortaya ¢ikan ikincil yiiklerin
maksimum doz noktasina kadar arttigi bolgedir. Maksimum doz bolgesi diisiik enerjili
radyasyonlarda hemen hemen yiizeyde olusur. Daha biyik enerjili radyasyonlarda ise,
fotonlar maddeye girdiklerinde yiizeyden daha alt tabakalardan elektron koparirlar ve bu
nedenle maksimum doz derinligi artar. Maksimum doz derinligi; alan bilyiikliigiine,

SSD’ye ve primer radyasyonun enerjisine baglidir (Ozdemir, 2014; Sahin ve ark., 2012).

2.8.3. Demet Kalitesi

Lineer hizlandiricilarda iiretilen ytliksek enerjili X-1sinlarinin kalite tayininde Doku Fantom
Orani (TPR2o10) kullanilir. Uluslar Arasi Atom Enerji Kurumu (IAEA) Teknik Raporlar
Serisi (TRS) 398 protokoliine gére TPR2o10 , 10x10 cm?’lik referans alan igin su veya
esdegeri fantomda SSD=100 cm’de, 20 cm ve 10 cm derinlikteki absorbe dozlarin birbirine
oranidir. Demet kalite indeks degeri gelen 1smin elektron kontaminasyonundan

bagimsizdir (Ceting6z ve ark., 2013).

2.8.4. Doz Profilleri

Isinin merkezi eksenden sapma orani bize doz profilleri ile ilgili bilgi verir. Doz profilleri
Ol¢ciimii ile 151nin karakteristigi hakkinda, diizgiinliigiiniin, simetrisinin ve penumbrasinin
belirlenmesi igin kullanilir. Su fantomunda veya es degeri fantomlarda merkez eksen
tizerinde, bu eksene dik bir diizlemde ve tanimlanmis bir derinlikteki, merkez noktasi

disindaki noktalarda okunan doz de§erinin merkezdeki noktada okunan doz degerine
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oranlamasiyla bulunabilir ve bu noktalarin birlestirilmesiyle olusan grafige doz profili

grafigi denir (Okay ve ark., 2013).

2.8.4.1. Duzgunluk ve Simetri

Diizgiinlik ve simetri, lincer hizlandiricilar tarafindan tiretilen bir foton huzmesinin
kalitesini belirleyen ana parametrelerdir. Radyoterapide tutarli bir 1sin profili, dogru ve
tekrarlanabilir bir doz dagilimi igin 6nemli bir niceliktir (AAPM Task Group No0.142).
Sekil-13’de alan merkezine normalize bir doz profili grafigi gorilmektedir.

Demet diizgiinliigii, 1sin eksenine transvers bir dizlemde doz profilindeki yar1 maksimum
yiikseklikteki tam genisligin % 80’indeki ortalama dozda, izin verilen maksimum yizde

degisimi olarak tanimlanir (AAPM Task Group No.45). Dizgunlik formald;
F= (Dmax - Dmin / Dmax + Dmin)xloo seklinde verilir.

Bu formilde Dmax ve Dmin, profildeki % 80 alan i¢indeki maksimum ve minimum doz
degerleridir (Low ve ark., 1998).

Simetri, genellikle 151 profilindeki grafigin sol taraftaki dozun, sag taraftaki doza gore
maksimum izin verilen yiizde sapma olarak tanimlanir (AAPM Task Group No.45).
Merkezi eksenin sag ve solundaki bolgelerdeki dozlarin homojenitesini gosterir. Simetri

formulu;

S=(Dx/D+x)x100  seklinde verilir.

Dmax ;
Ralatif Doz D-x Dmin D+x

100 |

Radyasyon Alanimm
%80 m

L]

Radyasyon Alam

pl’f:numhr:i

Alan (mm)

Sekil-13: Foton demeti doz profili grafigi (Okay ve ark., 2013)

Demet diizgiinliigii ve simetrisi, farkli X-1s1n1 enerjileri i¢in su veya es deger bir ortamda
10 cm derinlikte, SSD 100 cm’de 30x30 sz’ye kadar alanlarda ol¢iilebilir. Doz profili

grafiginde alanin % 80’1 tarafindan smnirlanan bolgede X ve Y eksenleri boyunca
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mimimum ve maksimum doz noktalar1 tayin edilerek demet diizgiinliigii ve simetrisi
degerleri bulunur. Demet diizgiinliigli ve simetri degerleri AAPM Task Grup 40 raporuna
gore dizgunlik % £2 ve simetri % =3 tolerans siirlar igerisinde olmalidir (AAPM Task
Group No.40).

YART gibi alanlarin alt segmentlerden olusan tedavi tekniklerinde, bu alt alanlar 10
MU’dan daha diisik MU degerlerinden olusabilir. Aspradakis ve ark.(2005) yaptiklar
calismada cihazin MU basina doz degerlerinin  kiigiik alan boyutlarindaki karaliligini
incelediklerinde demet diizgiinliigii ve simetrisi ile bu degerin degisebilecegini 10 MU’dan
blyuk alanlarda bu sapma % 2 olabilirken daha diisiik MU degerlerinde bu sapmanin %5’¢
ulagabilecegini gostermislerdir (Ceylan ve ark., 2009).

2.8.4.2. Fiziksel Penumbra
Profilin saginda ve solunda olmak {lizere iki degerden meydana gelir. Genellikle grafigin
her iki yaninda % 20 ile % 80’lik izodoz egrilerinin gectigi mesafelerin farklar1 olarak

tanimlanir (Okay ve ark., 2013).

2.9. Yogunluk Ayarh Radyoterapi

Radyoterapideki gelismeler ile iic boyutlu konformal radyoterapinin (3BKRT) gelismis
yeni bir iist basamagi olan, diizgiin olmayan radyasyon 1sin yogunlugu kullanimina dayali
yogunluk ayarli radyoterapi (YART) gelistirilmistir. YART daki doz yogunluklar1 farkli
optimizasyon tekniklerini kullanilarak elde edilir ve bu doz yogunluklart CYK’lar
tarafindan meydana getirilen alt alanlar ile timorlii doku ve saglikli doku bolgelerinin
kalinhigina gore hesap edilir. Bu sekilde YART ‘da yogunlugu farkli 1s1mn hiizmeleri
kulanilarak, diizensiz bi¢cimdeki tiimoér dokularinda istenilen homojenlikte doz dagilim
elde edilirken, kritik doku ve organ dozlari istenilen tolerans degerlerinde tutulur (Clifford
ve Chao, 2004; Webb, 2001 ve Cakir ve Bilge, 2013).

YART tekniginde ana demet , hedef bolgede farkli yogunluk olusturacak sekilde
ayarlanmig daha kiigiik alt alanalara (segmentlere) bolindr. Kullanilan her bir alan, her
yerinde ayn1 doz yogunluguna sahip alt segmetlerden olusur. Sekil 14’de YART da olusan
alt segmentler gorulmektedir.
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Sekil-14 YART’da olusan segmetler

Bu alt segmentler ters planlama teknigi kullanilarak CYK’lar tarafindan her bir alt alanin
doz yogunlugu farkli olacak sekilde TPS’de olusturulur. BOylece hedeflenen hacme
istenilen dozu verebilmek igin farkli siddetlere sahip 1sin demetleri elde edilir (Verhey,
1999).

Sekil-15 YART tedavi plani

Her tedavi alanindaki 151 yogunlugunun degistirilmesi ilkesine dayanan YART teknigi,
konvansiyonel ve 3 boyutlu konformal radyoterapi teknikleri ile karsilastirildiginda hedef
yapida daha yiiksek doz dagiliminin yaninda saglikli ve kritik dokularda daha diisiik doz
saglayabilmektedir (Verhey, 1999). Giiniimiizde kullanilan YART teknikleri ise Statik

YART ve Dinamik YART teknikleridir. Sekil-15’de YART tedavi plan1 gosterilmektedir.
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2.9.1. Statik YART Teknigi

Bu tedavi tekniginde olusturulan alanin doz yogunlugu, homojen akiya sahip bir¢ok alt
segmentten olusur. Alt segmetler ¢ok yaprakli kolimatorler tarafindan tedavi planlama
sisteminde olusturulur. Isinlama baglamadan 6nce CYK’lar alt segmentin seklini alir,
1sinlama siiresince CYK’lar hareketsizdirler ve 1sinlama bittikten sonra gantri farkli bir
aciya gecer ve CYK’lar da tekrar fakli bir alt segmetin seklini alarak 1sinlama devam eder.
Bu islem tedavi stresince devam eder. Boylece alt segmentlerin toplamiyla elde edilmek
istenen dozun olustugu bir ana alan meydana gelir. Bu tedavi teknigi ‘Step and Shoot’
olarak adlandirilir. Seki-16’da alt segmetlerin toplanmasiyla elde edilen toplam alandaki
doz dagilim1 gosterilmektedir (Clifford ve Chao, 2004).

1. Altalan

.Altalan

3. Altalan Toplamdoz

Sekil-16 Step and Shoot tekniginde doz yogunlugunun olusturulmasi

2.9.2. Dinamik YART Teknigi

Dinamik YART tekniginde 1sinlama boyunca gantri hareketsiz olup CYK’lar dinamik
olarak hareket ederek doz yogunlugunun ayarlanmasi saglanir. CYK yapraklar1 farkl
hizlarla hareket edip yapraklar aras1 acikligin degisimini saglarlar. Bu yontem ‘Sliding
Window’ olarak adlandirilir. Bu teknikte alanlar Step and Shoot tekniginin aksine her
acidaki alan tek bir segmentten olusur ve doz yogunlugu CYK’larin hareketi ile saglanir.

Isinlama boyunca CYK’larin hiz1 degiskendir (Khan, 1994; Webb, 2005).

ekil- idin indow tekniginde arin hareketi
Sekil-17 Sliding Wind kniginde CYK’1 hareketi

23



Sekil-17°de dinamik CYK hareketi gosterilmektedir. CYK’lar arasindaki agiklik siiresi
algoritma tarafindan belirlenir bdylece alanlarda farkli aki siddetinin olusturulmasi

saglanmis olur (Schegel ve ark., 2006).

2.10. Hacimsel Ayarh Ark Terapi (VMAT)

VMAT, 1965’te Yu tarafindan gelistirilmis yogunluk ayarli ark terapinin (IMAT) daha
gelistirilmis bir formudur (Webb ve Mcquaid, 2009). Otto tarafindan 6nerilen VMAT yeni
bir radyasyon tedavi teknigi olup, geleneksel radyoterapi teknikleriyle karsilastirildiginda
hedef hacmi iyi kapsayan ve normal dokular1 koruyucu, oldukca yiksek konformal doz
dagilimina sahiptir. Sekil-18’de gosterildigi gibi bu tedavi tekniginde tedavi esnasinda
gantri hasta etrafinda 360° donebilmektedir ve bu sirada {i¢ parametre eszamanli olarak
degisir; gantri donme hizi, CYK hiz1 (hareketi ile tedavi alan1 sekli) ve doz hizi (Teoh ve
ark., 2011).

Sekil-18 Hacimsel Ayarh Ark Terapi tedavi teknigi

VMAT, planlama ve doz iletimi igin tedavi kontrol noktalari igerir. Her kontrol noktasi bir
gantri agis1, kollimatdr acisi, CYK seklini ve monitor uniti tamimlar. iki kontrol noktasi
arasindaki doz hizi, gantri hiz1 ve CYK yapraklarinin hizi sabittir. Bu kontrol noktalar
gantri rotasyonu boyunca her iki kontrol noktasi arasindaki belirlenen doz hizini, CYK

pozisyonunu ve gantri hizini tedavi suresince kontrol eder (Manikandan ve ark.,2012).

Hacimsel Ayarli Ark Terapi, YART tekniginin yeni bir uzantisi olup bir veya ¢oklu
arklarla 3 boyutta daha konformal bir doz dagilimi saglar. VMAT teknigi YART ile
kasilastirildiginda daha diisiik monitor unite (MU) sahiptir. Monitor unitin diisiik olmasi

tiim hasta popiilasyonu i¢in faydali olmasinin yani sira ikincil kanser riski olan sag kalim

24



oran1 yiiksek hastalar {izerinde énemli bir etkiye sahiptir. Ornegin, yilksek MU ve genel
doz kaygilar1 olan pediatrik olgularin komplike vakalarinda VMAT teknigi YART’a ¢ok
iyi bir alternatiftir (Martha ve ark., 2010). VMAT ayni1 zamanda gelencksel satatik alan
YART ile karsilastirildiginda daha kisa tedavi siiresi saglar (Teoh ve ark., 2011).

2.11. Tedavi Planlama Sistemi (TPS)

Radyoterapide, timor kontroliinii saglamak ve saglikli doku yan etkilerini en aza
indirebilecek doz dagilimmi hasta yada fantom (zerinde olusturmak amaciyla tedavi
planlama sistemleri (TPS) kullanilir. 3BKRT, brakiterapi, YART ve VMAT gibi bircok
radyotarepi tekniginde, tedavi plani yapabilen bilgisayar yazilim programindan olusan bir
sistemdir. TPS, gesitli doz algoritmalar1 kullanarak hasta tedavisinde kullanilacak X-1gin1
ya da elektron enerjisi, alan genisligi, derinligi ve kullanilan bolus, koruma blogu gibi
cesitli aksesuarlara ait 6zellikleri kullanarak tiimor ve saglikli dokular i¢cin doz hesabi
yapmaktadir. Bu sekilde yapilan hesaplamalar neticesinde, verilen radyasyonun hedef yap1
ve saglikli komsu organlar igerisindeki doz dagilimi1 ve alacaklari dozlar simiile edilerek

belirlenmektedir (Jerah ve Robar, 2004).

Sekil-19 Monaco planlama sistemi

Radyoterapide iki temel planlama yontemi vardir. Ileri (forward) tedavi planlama
sisteminde kullanic1 tarafindan, kullanilan 1sina ait parametreler ( demet sayisi, yoni,
cesidi), CYK’larin sekli ve her bir demet alani i¢in doz agirliklar1 belirlenir ve doz
hesabiyla izodozlar elde edilir. Gerekli goriiliirse plana ait bu parametreler degistirilebilir.
Ters (invers) tedavi planlama tekniginde ise hedef yapi igin istenilen doz ve saglikli
dokulara ait cesitli doz degerleri hesaplama fonksiyonlar1 yardimi ile TPS’ye girilir.
TPS’ye girilen bu fonksiyonlar yardimi ile optimizasyon algortmasi belirlenen Kriterlere

gdre optimum sonucu Uretir; bilgisayar programi tarafindan CYK’lar ile segmentler
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olusturulur ve bunlarin doz agirliklar1 otomatik olarak hesaplanir (Bar ve ark. 2003).
3BKRT de ileri planlama teknigi kullanilirken, YART ve VMAT gibi gelismis radyoterapi

tekniklerinde ters planlama yontemi kullanilir.

2.12. Dozimetri Sistemleri

2.12.1. iyon Odalar1

Iyon odalar1 radyoterapide ve tanisal radyolojide radyasyon dozunu belirlemek igin,
dozimetrik kontrollerde kullanilabilen ve tek boyutta dl¢iim alan cihazlardir. Ozelliklerine
bagli olarak iyon odalarinin farkli sekil ve Olgiilere sahip olup, hem elektron hem foton

enerjilerinde mutlak doz 6l¢iimlerinde kullanilir (Atamel, 2015).

Iyon odalari, igerisinde hava esdegeri gaz bulunan ve merkezi elektrot telinden olusan,
iletken bir dig duvar materyali ile ¢evrilmis paralel diizlem kondansatorlerdir. Sekil-20°de
silindirik bir iyon odas1 gosterilmektedir. Plakalar arasindaki elektik alan ile gazdaki
iyonlarin tekrar birlesmesi engellenir. Gelen radyasyon ile iyon odasindaki gaz iyonize
olur. Elektrik alanin etkisi ile iyon giftleri zit yonlerde hareket ederek anot ve katotda
toplanir. Burada toplanan iyonlar bir sinyal ve akim meydana getirirler. Bu seklide olusan

akimin 6l¢iilmesi ile radyasyonun sebep oldugu iyonlasma miktar1 6l¢tlur (Atamel, 2015).

Aluminyum 8

Dural

Sekil-20 Farmer tipi iyon odas1 (Atamel, 2015)

VMAT tedavisinde olusturulan segmentlerle doz degisimi ¢cok hizlidir. Bu ytizden ani doz
degisim bolgelerinde kullanilacak iyon odasinin iyi bir uzaysal ¢Oziiniirligli olmasi
gerekir. Mutlak doz 6l¢iimleri i¢in kullanilacak iyon odasi en kiigiik hlizme alanindaki
dozu dogru okuyabilecek nitelikte olmalidir. Bu nedenle 6l¢iim icin kullanilacak iyon

odasinin ¢ap1 ve aktif hacmi diisiik olmalidir (Atamel, 2015).
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2.12.2. iki Boyutlu Iyon Odasi Dedektorleri

Radyoterapide tedavi cihazlarinin ve TPS’lerin gelismesine bagli olarak tedavi cihazlarinin
ve hasta planlamalarmin kalite kontroliinde kullanilan ekipmanlarda gelisime ihtiyag
duyulmustur. YART gibi bir ¢ok alt segmentlerden olusan tedavi tekniklerinde doz
degisimi keskindir bu nedenle dozimetrik kontrolleri noktasal 6l¢limden alansal Glgiime

kaydirmistir.

MatriXxXX””

Sekil-21 Farkh Uretici firmalarin iki boyutlu iyon odalari

Iki boyutlu iyon odas1 dedektorleri, ¢ok sayida iyon odasmin levha iginde belirli bir
derinlikte yan yana dizilmesiyle olusan sistemlerdir. iki boyutta olusan doz yogunlugu

haritalariyla radyasyon dozu hakkinda bilgi verirler.

YART kalite kontrol 6l¢limlerinde doz karsilagtirmasi, olusan bu yogunluk haritalariyla
yapilarak TPS ile uyumlulugu kontrol edilebilir. Dektorlerdeki iyon odalart mm kalinliga

sahip olup, bilgisayar programlar1 tarafindan ayr1 ayr1 taranip veri kaydi yapilabilir.

2.12.3. Film Dozimetrisi
X-1isinlart ve Gamma 1sinlart kullanilarak, bilinen doz degerleri ile filmin 1sinlanip
tizerinde meydana gelen 1s1ldama kullanarak elde edilen veriler ile radyoterapide mekanik

ve dozimetrik dogrulamalarda kullanilir.

2.12.3.1. Radyokromik Film
Radyokromik filmler, duyarliligi disiik enerjili fotonlarda azalsa da belirli bir enerji
bagimliligr olmayan, goriiniir 1siktan etkilenmeyen, taneciksiz olduklari i¢in 1iyi bir

¢ozlniirliik saglayip yiiksek doz degisimli bolgelerde giivenle tercih edilebilecek yeni nesil
bir film trudur (Metcalfe ve ark., 2002).
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Bu filmler polydiactylene bazli olup, tabani esnek polyester tizerine ince mikro Kkristal
yaptyla kaplanmistir. Monomer adi verilen radyasyona duyarli aktif bileseni vardir
(Karagam, 2007). Radyokromik filmlerin atom yogunlugu doku esdegeridir. Yapisinda %
9H, %60,6C, % 11,2 N ve % 19,2 O bulundururlar. Yiiksek ¢oziiniirliige sahip olmalari,
genis doz araliginin olmasi ( 102 ile 10° Gy aras1), enerji bagimliliklarinin diisiik olmast,
goriniir 1siktan etkilenmemeleri ve banyo icin herhangi bir kimyasal isleme ihtiyag
duyulmamas1 bu filmlerin en 6nemli Ozellikleridir. Yaygin olarak kullanilan tiirii
gafkromik filmlerdir. Herhangi bir radyasyona maruz kalmadan Once renksiz olup
radyasyona maruz kaldiginda monomer adli kiiclik molekiiller kimyasal yollarla birleserek
polimer adi verilen uzun molekiiller olusturur. Filmin ¢esidine bagli olarak da renk
degistirirler (MDS55, HS ve EBT Gafkromik film tipleri mavi, XR-T, RTQA film tipleri ise
gri bir renk alir) (Van ve ark., 2006; AAPM Task Group No.55). Radyografik filmlerde
oldugu gibi film Uzerinde gorunti elde edebilmek igin herhangi bir fiziksel, kimyasal ya da
1s1sal islem yapmaya gerek yoktur. Renk degisikligi sogurulan dozla orantilidir ve bu doz
spektrofotometre, densiyometre veya film tarayici gibi optik Olgtim sistemleri ile
Olcilebilir. Renk degisimi stabilizasyonu 1sinlanmadan 24 saat sonra gerceklesir. Enerji
bagimlilig1 radyografik filmler gore daha diisiiktiir. Goriiniir 1518a duyarli olmamalarina
karsin ultraviyole 1518a ve sicakliga duyarlidir. Dozimetre olarak kullanilacaklari ortam
sicakliginda ve neminde muhafaza edilmleri dnerilir (Metcalfe ve ark., 2002). Sekil-22’de
Gafkromik film gosterilmektedir.

Sekil-22 Gafchromik film
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Radyokromik filmler, yiksek dozlardaki radyasyonun o&lctilmesi ve doz haritalarinin
cikarilmasi, derin doz karakteristiklerinin elde edilmesi, YART ve stereotaktik tedavi
planlarinin dogrulanmasi, CYK kalite kontrolii, penumbra degerlendirmeleri, yiizey dozu
ve build-up bolgesi doz olgiimleri, HDR brakiterapi kaynaklarinin doz dagilimlarinin
karakterizasyonu ve intravaskiiler kaynaklarin  yollanmasimnin  dogrulanmasinda

kullanilmaktadir.

2.12.4. Elektronik Portal Goriintiileme Cihaz1
Elektronik Portal Goruntileme Cihaz1 (EPID) olarak adlandirilan bu sistemler, hasta
planlarinin ve lineer hizlandiricinin kalite kontrollerinde kullanilmak tizere gelistirilmis

kullanim kolaylig1 ve giivenilirligi saglayan sistemlerdir.

Elektronik portal goriintiileme cihazlari, tedaviden 6nce hasta pozisyonunun dogrulugunun
kontrolind yapmak i¢in kullanilmaktadir. Hastanin tedavide yatis pozisyonu sirasinda
alinan goriintii planlama sisteminde olusturulan referans dijital olarak rekonstriikte edilmis
radyografi (DRR) goruntislyle karsilastirilir ve pozisyon dogrulugu igin, fark varsa tedavi

pozisyonu i¢in gerekli diizeltmeler yapilir.

EPID son yillarda YART kalite kotrollerinde kullanilmaya baslanmistir. Cok yaprakli
kolimator pozisyon dogrulugunda ve YART planlarinin kalite kontrolinde kullanilir. EPID
sistemleri i¢in 0©zel yazilimlar kullanilarak tedavi kalite kontrol plan1 EPID’e
uygulanabilmekte, doz analizi yapilabilmekte ve tedavi planlama sistemindeki doz

dagilimlar ile karsilastirilabilmektedir.

Son yillarda en yaygin olarak kullanilan goriintiilleme dedektorii amorf silikon (a-Si)
tabanli EPID’lerdir. Daha az MU’ya ihtiya¢ duymasi ve filmle mukayese edilebilecek
diizeyde yiiksek uzaysal ¢oziiniirliige sahip goriintii elde edilebilmesi sebebiyle giiniimiizde

portal goruntileme sistemlerinde tercih edilmektedir (Temel, 2012).

2.13. Gama Analizi

YART ile birlikte tedavi planlama sistemlerinin karmasikli§i artmis ve elde edilen
dozimetrik bilginin dogrulugunu kontrol etmek i¢in bir ¢ok sistem ve yontem
gelistirilmistir. Planlamadan elde edilen referans doz dagilimi ile hesaplanan doz
dagiliminin ayni olmasi biliyiilk onem tasimaktadir. Doz dagilimlarmi iki boyutlu
karsilagtirmak i¢in Low ve ark. tarafindan YART da kalite kontrol i¢in kullanilmak {izere

1998°de gama analizi yontemi gelistirilmistir
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Gama analiz yontemi, Olgiilen ve hesaplanan doz dagilimlar arasinda karsilagtirmayi
kullanir. Olgiilen deger referans bilgi olarak kullanilir ve hesaplanan degerle karsilastirilir.
Doz farkliliginin kabul tolerans degeri ADm ve doz mesafe uyumunun (DTA) kabul
tolerans degeri Adwm’dir. Foton 1sinlar1 i¢in uluslararasi klinik standartlara gére ADm=%3 ve

Adv=3 mm {ist sinirlar olarak kullanilir (Low ve ark., 1998; Low ve Dempsey, 2003).

Calculation Pont

(@)

Calculation Point
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Sekil-23 Doz farki ve DTA testleri icin doz dagilimi degerlendirme Kkriterlerinin geometrik goésterimi
a) Iki boyutlu gosterim b) Bir boyutlu gosterim.

Sekil-23 iki boyutlu doz dagilimini degerlendirmek icin sematik gosterimdir. Burada ve
sonraki tiim durumlarda degerlendirme, tek bir 6lglim noktasi rm ile gosterilir ve tim 6lgiim
noktalar1 igin tekrarlanabilir. Olgiilen deger ile hesaplanan deger arasindaki rolatif fark iki
boyutta rc ile gosterilir. Uglincii eksen (8), 6lgiilen [Dm(rm)] ve hesaplanan [Dc (rc)] doz
arasindaki farki gosterir. DTA’nin kabul smirt ADwm, Adm’ye esit bir yarigap ile rm-rc
dizleminde bir disk tarafindan temsil edilmektedir. Eger hesaplanan dagilimin yiizeyi
Dc(rc) diski keserse, DTA kabul kriteri i¢indedir ve bu noktada hesaplanan dagilim DTA
testine gore kabul edilir. Dikey diizlemdeki ¢izgi doz farki testini temsil eder ve uzunlugu
2ADw’dir. Hesaplanan dagilimin yiizeyi ¢izgiyi kesiyor ise hesaplanan

[| Dm(rm) - De(rc) |< ADwm ] dagilimin 6lgiim noktasinda doz farki testinde uygundur.
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Sekil-24 Doz dagilimim degerlendirme Kriterlerinin doz farki ve DTA testlerinin kombine elipsoidal

kullanarak geometrik gosterimi. a) iki boyutlu gésterim b) Bir boyutlu gosterim

Sekil 24°de kabul edilebilecek tolerans degerini belirlemek i¢in doz farki ve DTA’y1 ayni
anda g0z 6nune alan bir yontem gosterillmektedir. Bir elipsoid, tolerans degerlerini temsil

eden yiizey olarak secilmistir. Yiizeyi tanimlayan denklem:

_ [r*mr) 82(rm1)
1_\/ Ad%, + ADZ,

Burada;

r(rmf)=[r-rm]

3 (rm, r) = D(r) - Dm(rm)’dir.

I'm noktasindaki doz farkliligidir.
Dc(re) ylizeyinin herhangi bir bolimii denklem 1 tarafindan tanimlanan elipsoid ile
kesisiyor ise hesaplama rm i¢in gegerli sonucuna varilir. Kabul Kriterlerinin sadece 6 ekseni
boyunca ve duzleminde rc- rm tanimlanmamasi, hesaplanan ve 6l¢iilen doz arasinda daha
genel bir karsilastirma saglar. Denklem 1’in sag tarafi, re- rm dlzleminde rm 6Olgim
noktasiin her degeri i¢in bir kalite indeksi y tanimlamak i¢in kullanilir (Low ve ark.,

2003; Low ve Dempsey, 2003).
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Y (rm) =min { [(tm,re) }V {re}
Burada;

2 2
T (rm,re) — \/T (rm.Te) + Y? (rmTe)

Ad%y AD

r (fm,re) = [re- Im]

8 (rm,re) = De(re) — Dm(rm)’dir.

Hesaplamanin sonucunun kabul degerleri;

v (rm) < 1 ise kabul edilebilir nokta,

v (rm) > 1 ise kabul kriterlerini saglamayan nokta.
YART planlarinin hastaya uygulanabilmesi i¢in gama degerinin 1’den biiylik olan doz
noktalarinin % 5’in altinda olmasi1 gerekmektedir. Bu sart saglanmazsa kalite kontrol

tekrarlanir yada plan yeniden optimize edilir (De Martin ve ark., 2007).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. GERECLER

3.1.1. Elekta Synergy Radyoterpi Cihaz

Bu ¢alismada Uludag Universitesi Tip Fakiiltesinde Radyasyon Onkolojisi boliimiinde
bulunan Elekta Synergy lineer hizlandirici cihazi kullanilmistir. Doz hizi 600
MU/dk’ya kadar ¢ikabilen bu cihaz 6-15 MV X-is1n1 enerjisine ve 6, 9, 12, 15, 18
MeV’lik elektron enerjisine sahiptir. Bu cihazda kalinligi 5 mm olan 160 adet yaprak,
80 ¢ift CYK sisteminden olusur. CYK sistemindeki yapraklarin hareketi, birbirinden
bagimsiz ve her yapraga ait motorlar tarafindan saglanir. SSD=100 cm’de agilabilen
minimum alan boyutu 0,5%0,5 cm? olup maksimum lif agiklig1 40x40 cm?’dir. Ancak
0° ve 60° ‘lik arasindaki agilarda ise olusan kamalar kullanilirken alan agikligi en fazla
30x40 cm?dir. CYK sisteminde bulunan Rusican optik teknolojisi kullanilarak lif

pozisyonlarinin dogrulugu tedavi esnasinda dinamik olarak siirekli kontrol edilir .

Sekil-25 Elekta Synergy lineer hizlandirici cihazi

3BKRT, dinamik YART ve VMAT tedavi teknikleri uygulanabilen bu cihazda
megavolt (MV) ve Kkilovolt (kV) goruntileme sistemi, Amorf silikon (a-Si)
dedektorden olusan elektronik portal dozimetri olarak kullanilabilen sistem ve CTBT (
Cone Beam Computed Tomography) goriintiilemesi yaparak set up alaninin ii¢ boyutlu

degerlendirmesini miimkiin kilmaktadir (Elekta Digital Linear Accelerator Installation).
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3.1.2. Monaco 5.0 Tedavi Planlama Sistemi

Bu calisgmada giiniimiizde yeni bir ters planlama sistemi olan temeli Monte Carlo
algoritmasina uzanan Monaco 5.0 tedavi planlama sistemi kullanilmistir. Monaco TPS,
YART tekniginde biyolojik tabanli optimizasyon saglayan ilk program olma ozelligini
tagir. Bu yazilim sayesinde radyoterapi tedavisi gorecek hastalara uygun tedavi plani
simdile edilir. TPS’deki deger fonksiyonlar: sayesinde, hem hedef yap1 hemde korunacak
kritik yapilar i¢in planlamanin ilk asamasinda bu biyolojik ve fiziksel fonksiyonlar ile bir
doz yogunlugu hatirasi olusturulur. Olusturulan bu doz yogunluk haritasi ile hedef ve
riskli yapilar degerlendirilerek istenilen kriterlere uygun bulunursa ikinci optimizasyon
olan segment sekli olusturma asamasma gegcilir. Ilk optimizasyonda hizli olmasi
bakimindan pencil beam algoritmasi kullanilirken, ikinci optimizasyonda ise Monte Carlo
algoritmasiyla tedavi plani olusturulur. Monaco TPS, YART ve VMAT planlar yapabilme

imkani saglar ( Impact Medical System, Monaco 5.0 Traning Guide).

Sekil-26 Monaco TPS’de bas boyun planlamasi

3.1.3. Mephysto Navigator Bilgisayar Program

TPS’lerin hesapladigi YART doz dagilimlan ile tedavi cihazinda 6lgiilen gercek doz
dagilimlarim1 karsilastirmada kullanilan bir programdir. Genis kapsamli veri aligverisi
saglama yetenegiyle TPS’den gelen veriler 2 ve 3 boyutlu doz matrisleri dlgiilerek analiz
ve Kkarsilagtrimalar1 saglanabilir. Bu program profil ve doz dagilimlari, doz farki
dagilimlari, gama grafigi, 2 ve 3 boyutlu gama indeks analizi yapma imkani saglar.
Mephysto Navigator programi ile YART ve rotasyonel bir teknik olan VMAT gibi

tedavilerde plan dogrulamasi ve kalite kontrol yapabilen bir programdir.
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Sekil-27 PTW Mephysto navigator programi

3.1.4. PTW 2D Array Seven 29

2D Array Seven 29 dedektorii, 27x27°lik bir matris seklinde dizilmis i¢i hava dolu 729
adet kibik yapida iyon odasindan olusur. Seven 29 dedektoriinde bulunan iyon odalart
5x5x5 mm?® boyutlarinda olup merkezden merkeze 1 cm aralik ile dizilmistir. Iginde
bulunan 729 adet iyon odasi maksimum 27x27 cm?’lik tiim matrisi dolduracak sekilde
yiizeyi kaplamaktadir. Bu iyon odalar1 Polimetil Metakrilat (PMMA) ile ¢evrili olup dis
alan hizli bilgi aktarimi igin bir araylz icermektedir. 400 ile 1000 ms arasi bir siirede
yazilima veri transferi saglanabilmektedir. YUksek enerjili foton demetleri icin 2D Array
dedektori veri elde etme yazilim programlari ile doz hizi ve mutlak doz 6l¢imlerinde
kullanilmaktadir. Bu dedektorle 6l¢iilen dozu 3 boyutlu grafik seklinde goriintiileyip elde
edilen doz bilgilerini PTW Mephysto, Multicheck veya Verisoft yazilim programlarina
aktarabilir. 2D Array Seven 29 dedektorii YART ve VMAT teknigi ile olusturulan
planlarin doz yogunluk haritalarinin 6l¢timii i¢in kullanilmaktadir (Hussein ve Elizabeth,
2013).

Sekil-28 PTW 2D ARRAY Seven 29 dedektori
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3.1.5. RW-3 Su Esdegeri Kati Fantom

RW 3 kat1 su fantomu, radyoterapide ylksek enerjili foton ve elektron demetleri icin
Uretilmis su esdegeri bir fantomdur. RW 3 kati1 su fantomu, beyaz polisitirenden (CgHs)
yapilmis % 2 TiO; iceren, fiziksek yogunlugu 1,045 g/cm?®, elektron yogunlugu 3,43x10%
e/cm? (suyun elektron yogunlugu 3,343x10% e/cm?®) olan fantom materyalidir. 40x40 cm?
boyutlarinda ve 0,1 cm; 0,2 cm; 0,5 cm ve 1 cm gibi farkli kalinliklarda plaka c¢esitleri
mevcuttur. fyon odalarinin yerlesebildigi 6zel plaka kesiti bulunabilmektedir. Bu plakalar
her bir iyon odasinin hacmine gore 6zel Uretilmektedir. Radyoterapide rutin kontrollerde
genellikle pratik olmasindan dolayr su fantomu yerine tercih edilir (Instruction Manual
RW3 Slab Phantom).

Sekil-29 RW-3 kati su fantomu

3.1.6. PTW Octavius 4D Fantom

Octavius 4D rotasyonel tedavi planlarinin kalite kontrolleri i¢in tasarlanmis doku es degeri
kat1 su fantomudur. Silindirik olarak tasarlanmig kat1 su fantomu kendi etrafinda 360°
donerek farkli agilardan doz Slgiimii yapabilecek sekilde tasarlanmistir. Rotasyon yapan
fantom initesinin agirhgi 20,7 kg olup yapr materyali polisitrendir. Genisligi 32 cm ve
uzunlugu 34,3 cm olup kiitle yogunlugu ise 1,05 g/cm®’tiir. PTW 2D Array dedektérinin
yerlestirilebilmesi i¢in merkezi bosluk igeren bu fantom inklonometre, veri aligverisini
saglamaya yardimci alan arayiiz ve yazilim sisteminden olusur (PTW Octavius User

Manual).
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Sekil-30 PTW Octavius 4D fantom

3.1.7. Semiflex iyon Odas1:PTW-Freiburg, 31010

0,125 cc’lik hassas hacimde iiretilen bu iyon odalar1 su fantomunda kullanim i¢in uygun
yapida olup su gecirmezdirler. Fotonlar igin enerji araligi 30 kV-50 MV iken, elektron
enerjileri igin ise 6 MeV-50 MeV arasinda olup, genis bir enerji araliginda diizgiin bir
enerji cevabi vardir. Duvar materyali grafit olup build-up cap materyali ise akriliktir. Iyon
odasi silindirik yapida olup, i¢ ¢apt 5,5 mm’dir. Maksimum polarizasyon voltaji + 500
V’tur. Kiiresel 6l¢iim hacmine sahip oldugundan dolayr #* 160°’nin tizerinde diizgun
acisal cevabi vardir. Bu iyon odasmin su fantomunda {i¢ yonde ayirma giicii olup,
genellikle su fantomunda derin doz, doz profili ve doz dagilimi 6l¢timleri i¢in kullanilir
(PTW User Manuel Semiflex Ionization Chambers).

r

Sekil-31 PTW Semiflex iyon odalar:

3.1.8. Farmer Tipi Iyon Odasi: PTW-Freiburg, 30013
PTW Freiburg 30013 iyon odasi, 0,6 cc’lik hassas hacme sahip olup foton ve elektron

dozimetrisi i¢in tasarlanmistir. Silindirik iyon odasinin 23 mm i¢ uzunluga ve 3,05 mm i¢
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yarigapa sahiptir. Duvar materyali PMMA (yogunlugu 1,19 g/cm?®) ve grafit karisimindan
yapilmis olup orta elektrodu aliiminyum ve ¢apt 1 mm’dir. Calisma voltaji1 400 V olan bu
iyon odastyla 30 kV- 50 MV enerji araligindaki foton enerjileri ile 10 MeV — 45 MeV
enerji araligindaki elektronlarin mutlak doz Slgiimleri yapilabilir. Kat1 fantomlar igin
kullanima uygun olup diizgiin enerji yanit1 vardir. 10 cm?’den biiyiik alanlar icin alan

bagimliligr yoktur (PTW User Manual Farmer lonization Chambers).

Sekil-32 PTW Farmer tipi iyon odas1

3.1.9. PTW MP3-M Su Fantomu

Profil ve derin doz 6lgimlerinde PTW marka MP3-M model su fantomu kullanilmustir.
MP-3M su fantomunun, 3 boyutlu su tanki ve su rezervuart kompakt olarak dizayn
edilmistir. Duvar kalinlig1 20 mm olan 3 boyutlu su tanki 500x500x408 mm? boyutlarinda
ve PMMA malzemesinden olusmaktadir. Hareket mekanizmasi paslanmaz celikten olup,
minimum 0,1 mm’lik hareket araliklariyla maksimum 50 mm/s hizla hareket
edebilmektedir. Su tankinin maksimum kapasitesi 171 litredir. Su fantomu ile bilgisayar
arasinda iki tane elektronik birim vardir; kontrol tinitesi ve tandem. Kontrol Unitesi su
fantomunu bilgisayara baglayan bir ara birim Unitesidir. Tandem ise 6l¢lim alinacak olan
iyon odasinin baglandig: ¢ift kanalli elektrometredir (PTW Water Phantom Installation
Manual).
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Sekil-33 Su Fantomu

3.1.10. PTW Unidos Elektrometre

Iyon odasmin merkezi elektrodunda toplanan yikin Olgiilmesini saglayan dozimetrik
sistemlerdir. Radyoterapide doz ve doz hiz1 dlglimlerinde rutin kalibrasyon élgumleri igin
kullanilir. Diizeltme faktorleri olarak polarite, voltaj, hava basinct ve sicakligi sisteme
girerek yapilir. Unidos elektrometre dlgiilen doz ve doz hizin1 R, R/min, Gy, Gy/min,
Sv/h, Columb, Amper gibi birimler cinsinden gdsterebilir. Foton ve elektron dozimetrisi
icin genig bir Ol¢iim araligi olup; 50 farkli iyon odasinin kalibrasyon faktorlerini

hafizasinda saklayabilir.

Sekil-34 PTW Unidos Elektrometre

3.1.11. Radyokromik Film

Bu calismada Gafchromic RTQA2 radyokromik filmi alan 15181 ile radyasyon alam
dogrulugu testi icin kullanilmigtir. Film her birinin kalinligi 12 ve 17 mikron olan,
birbirinden 3 mikron kalinligindaki aktif ylizeyleriyle ayrilmis olan aktif tabaka ve bu
tabakalar1 saran 97 mikron kalinligindaki polyester tabakasindan olusur. Radyokromik

filmler doku esdegeri yapida olmalari, radyografik filmlere gore daha az enerji bagimliligi
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olmalar1 ve kendinden gelisip banyo islemi gerektirmedigi i¢in radyoterapide kalite

kontrol uygulamalarinda kullanilir.

Sekil-34 Gafchromic RTQAZ2 film

3.1.12. Elekta Elektronik Portal Gériintiileme Cihaz1 iViewGT

Elekta iVIewGT portal goriintileme cihazinin goriintiileme paneli yar1 iletken
amorfsilikon dedektérden meydana gelmektedir. Bu portal goriintiileme cihazi megavoltaj
(MV) mertebesinde en fazla 26x26 cm? alanda goriintii alabilmektedir. Motorize bir yap1
ile cihaza baglanan dedektor iki ayr1 eksende hareket etmektedir. Lineer hizlandiricidaki
ara ylz programi kullanilarak TPS’den gonderilen DRR goriintiileri ile ¢ekilen port
gorlintiisiinii  karsilastirilarak tedavi alant ve hasta pozisyon dogruluklar1 kontrol

edilebilmektedir. Sekil-35°de Elekta iViewGT goriilmektedir.

Sekil-35 Elekta iViewGT
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3.2 YONTEM

Hacimsel Ayarli Ark Terapi (VMAT) teknigi ile tedaviye baslamadan Once lineer
hizlandiricinin kalite kontrol testleri yapilmalidir. Bu calismada VMAT i¢in cihazin doz-
MU dogrusalligi, 151k alani / radyasyon alani kontrolii, CYK pozisyon dogrulugu, CYK
sizintisi, lineer hizlandiricinin kiigtik MU degerlerindeki performansi, % DD, dizgunluk
ve simetri degerleri kontrol edilmistir. CYK’lar tedavi planlama sistemine dogru bir
sekilde karakterize edilmelidir. Bunun icin gesitli CYK parametreleri kontrolii i¢eren
CYK testleri yapilmis ve Olgiilen degerlerin TPS ile uyumlu olup olmadigi kontrol
edilmistir. Cihaz ile ilgili belirtilen dozimetrik ve mekanik parametreler kontrol

edilmistir.

Kalite kontrol testlerine baslamadan 6nce AAPM Task Group 40 ve 53 numarali rapora
gore tedavi cihazinin rutin olarak yapilmasi gereken mekanik kontrol testleri yapilmistir.
Dozimetrik dl¢limler i¢in cihazin radyasyon verimi kontrol edilmistir. SSD=100 cm ve
10x10 cm?’lik alanda 6 MV foton enerjisi i¢in maksimum doz derinliginde (dmaks) IMU=
1 ¢Gy olacak sekilde kalibre edilmistir. Kalibrasyon i¢in RW3 kat1 su fantomu ve 0.6 cc
farmer tipi iyon odasi kullanilmistir. Uluslar Arast Atom Enerji Kurumu (IAEA) Teknik

Raporlar Serisi (TRS) 398 numarali doz protokoliiniin kabul sartlarina gére yapilmistir.

3.2.1. Lineer Hizlandiric1 Kalite Kontrol Testleri

3.2.1.1. Lineer Hizlandiric1 Dogrusallik Testi

Dogrusallik testi i¢in lineer hizlandirici cihazinda 5, 10, 20, 30, 40, 50, 75, 100, 150, 200,
300, 400 MU degerlerinde dl¢iim alinmistir. RW3 kat1 su fantomunda 10x10 cm?’lik
alanda 10 cm derinlikte 0,6 cc’lik farmer iyon odasi kullanilarak ve SSD=100 cm’de

6l¢iim alinmigstir. Doz - MU grafigi ile sonuglar degerlendirilmistir.

3.2.1.2. Isik Alan1 Radyasyon Alam1 Dogrulugu

10x10 cm?, 15%15 cm?, 20x20 cm?’lik Kare alanlar olusturularak 200MU, 400MU ve 600
MU degerleri verilerek 1sinlama yapilmistir. Olglimde GafChromic RTQA2 film
kullanilmistir. Film 6 MV X-1s1n1 enerjisinde 1,5 cm derinlikte RW3 kat1 su fantomunda
SAD=100 cm’de 1sinlanmistir. Sekil-36’da set-up diizenegi goriilmektedir.
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Sekil-36 Film icin 1s1nlama diizenegi

3.2.1.3. Kiiciik MU Degerleri i¢in Lineer Hizlandirici Performansi Testi

VMAT tekniginde her bir segment basina diisen MU degeri diisiik oldugundan kiigiik MU
degerlerinde lineer hizlandirict performans: test edilmelidir. Olciimler 6 MV X-1s1n1
enerjisinde SSD=100 cm’de, 10 cm kat1 su fantom derinliginde gantri ve kolimator agilari
0de 10x10 cm?lik alanda yapilmistir. Olgiim i¢in 0.6 cc’lik farmer iyon odasi
kullanilarak sirasiyla 2, 3, 4, 5, 8, 10, 15, 20, 50 ve 100 MU ile 1sinlanarak her bir MU
degeri igin ti¢ farkli okuma alinarak bu okumalarin ortalamasi alinmistir. AAPM Task
Group 142 raporuna gore 5 MU’dan kiigiik degerlerde sapma % 5 iken 5 MU ve buyuk

MU degerlerinde sapma +% 2 sinirlari igerisinde olmalidir.

3.2.1.4. CYK Pozisyonu Dogrulugu

CYK’larin yanlis pozisyonlanmasi karsilikli CYK kenarlari arasinda gap olusmasina ya da
tedavi alanlarinin {ist iiste binmesine sebep olusturur. Bu nedenle CYK pozisyonlarinin
dogrulugunun kontrol edilmesi 6nemlidir ( Cakir ve Bilge, 2013). TPS sisteminde gantri
ve kolimator 0°’de 10 segment igeren ve her bir segmentin 2 cm kayarak ilerledigi git testi
icin alan olusturuldu. Olusturulan bu alanin goriintiisii 6 MV X-1s1n1 ile 1sinlanarak EPID

ile gorlntilendi.

3.2.1.5. CYK Sizint1 Testi

Ceneler 40x40 cm? tamamen agilarak CYK’lar 6nce alanin B (offset + 15) yoniine daha
sonra A (offset-15) yoniine gekilerek alanin ortasi tamamen kapatildi. 100 MU degerinde
6 MV X-1s1n1 enerjisi igin SSD=100 cm’de 1,5cm derinlikte 0.6 cc’lik farmer iyon odasi

kullanilarak ii¢ kez 6lgiim alinip ortalamasi bulunmustur. Daha sonra ¢eneler ve CYK’lar
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40x40 cm? agilarak 100 MU degerinde 6l¢iim alindi. Sekil-37°de CKY’lar Ave B yéniinde
gosterilmektedir.

MLC Shape [offset-15.0 (40x40) - MLC Shape | offset +15.0 (40x40) s

b)

Sekil-37 a) CYK’lar A yoniinde kapatilmis b) CYK’lar B yoniinde kapatilms

3.2.1.6. Yiizde Derin Doz Olcuimleri

Bu ¢alismada 160 CYK olan Elekta Synergy lineer hizlandirici cihazinda 6 MV ve 15 MV
X-1g1m1 enerjileri i¢in yiizde derin doz 6l¢iimleri SSD= 100 cm olacak sekilde merkezi
eksen boyunca yapildi. Olgiimler 10x10 cm? alanda yiizey seviyesinden 20 cm derinlige
kadar 1 mm araliklarla yiizde derin doz ve maksimum doz derinligi (dmaks) Olctimleri
MP3-M su fantomunda siirekli modda alindi. Olgtimler igin semiflex 0,125 cc’lik iyon

odasi kullanilmigtir. Sekil-38’de su fantomunda 10x10 alan gorintusi gosterilmektedir.

Sekil-38 Su fantomunda 10x10 alan géruntusu

3.2.1.7. Demet Diizgiinliigii ve Simetri Ol¢iimleri

MP3-M su fantomunda demet diizgiinligii ve simetri 6l¢timleri i¢in 6 MV ve 15 MV X-
151 enerjilerinde SSD=100 cm’de 30x30 cm? alanda ve 10 cm derinlikte kolimator ve
gantri 0° agilarinda semiflex iyon odasi kullanilarak X ve Y ekseni dogrultularinda doz

profilleri dl¢iilerek demet dizgiinliigli ve simetrisi degerlerine bakilmistir. X ve Y profil
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analizleri Mephysto Navigator bilgisayar programi ile degerlendirilmistir. Sekil-39’da su

fantomu 6l¢iim diizenegi goriilmektedir.

Sekil-39 Su fantomu 6l¢iim diizenegi

3.2.1.8. CYK Kontrol Testleri

Monaco 5.0 TPS’de 6l¢iim alinacak CYK alanlar1 olusturuldu. Olusturusan alanlarin, TPS
ile cihaz uyumu kontrol edilmek tizere QA’leri hesaplatildi. Gantri ve kolimator agilari 0°
olan alanlar kat1 su fantomunda SSD=95 cm 2D Array Seven 29 iki boyutlu iyon odas1 ile
ol¢iildii. iki boyutlu iyon odasimin referens noktas: 0.8 cm kabul edilerek 4.2 cm kat1 su
fantomu konularak ol¢lilmiistiir. Ark olusturan alanlar ise Octavius 4D kat1 su fantomunda
SSD=84 c¢m olmak (izere 2D Array Seven 29 iyon odas: ile dlciilmiistiir. Olcllen alanlar
ile TPS’deki plan degerlendirmeleri Mephysto Navigator bilgisayar programi ile
degerlendirilmistir. CYK testleri Tablo-1’de gosterilmistir (Monaco Technical Reference,
Post Modeling Adjustment of MLC Parametres, 2012).

Sekil-40 CYK testleri 6lctim dizenekleri
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Tablo-1 CYK testleri (Monaco Technical Reference, Post Modeling Adjustment of MLC Parametres,

2012).
Testin Ad1 Demet konfiglrasyonu Agciklama
3ABUT 6x24cm 3tane bitisik segment | CYK major offset kontrol
HIMRT 33 segmentli HN YART 1simn1 | YART performans kontroli
HDMLC 33 segmentli HN DCYK isini DCYK performans kontroli
MLCSP Gantri sifir derecede Farkli CYK hiz1
4 'L' CYK segmenti cene|CYK offsetilif yuva ve CYK
FOURL : o )
20x20 gecirgenligi kontrolii
7SegA 2x24 cm 7 segment 151n1 Picket fence 1s1m1
Alan  diizgiinliigii,simetrisi,QA
20x20 G- "e 202888 alag dedektdr cevabi konrtolii
10x10 CYK + ¢ene 10x10cm alan Mutlak doz kalibrasyon kontroli
5%5 CYK + ¢ene 5x5cm alan Orta boyutlu alan kontroli
2%2 CYK + gene 2x2cm alan Kiglik boyutlu alan kontrolu
CYK gap 1cm, 2cm, 3cm 4cm | Statik modda farkh  CYK gap
1234S X "
ve statik 151n kontroli
CYK gap 1cm, 2cm, 3cm ,4cm | Siiptiren modda farkli CYK gap
1234W ; ,
sweeping 1s1n kontrolu
1934V CYK gap 1cm, 2cm, 3cm 4cm | VMAT modda farkli CYK gap
VMAT Isin1 kontrol
7Seg3 2x24 cm 3 segmentli 151n 3 segmentli 7SeaA
7Seg4 2x24 cm 4 segmentli 151n 4 segmentli 7SeaA
DRGRT VMAT modda Farkli doz ve gantri hiz1
DMLCL DCYK , cene 20x20, CYK|[CYK yapraklart major ve mindr
2x20, -10 > +10 offset kontrolu
DMLCA DCYK Segment 1+ 2 + 3 Ug farkli segmentin toplam
YONLY 20x2cm, Y ¢ene 1gint Y ¢enesi kontroli
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4. BULGULAR

4.1. Lineer Hizlandiric1 Dogrusallik Testi
Lineer hizlandiricida verilen MU degerleri ve buna karsilik olarak doz degerleri Tablo-
2’de verilmektedir. Doz-MU grafigi Sekil-41’de gosterilmektedir. Grafikte goriildiigi gibi

lineer hizlandricinin Doz-MU grafigi dogrusaldir.

Tablo-2 Dogrusallik Testi Sonuglar:

e GLCOLENDOZ | 507 cgy)
5 3,666 4,96
10 6,748 9,95
20 13,54 19,96
30 20,31 29,94
40 27,1 39,96
50 33,9 49,98
75 50,89 75,04
100 67,86 100
150 101,8 150,1
200 135,7 200,1
300 203,4 299,9
400 271,3 400
450
400
350
300
G: 250
E 200
(a]
150
100
50
0 /
0 100 200 300 400 500
MU

Sekil-41 Doz - MU grafigi
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4.2. Isik Alani /Radyasyon Alam1 Dogrulugu

Sekil-42’de 151k alani radyasyon alani1 dogrulugu i¢in 1sinlanan kare alanin film gorintdsu

gosterilmektedir. AAPM  Task Group 142 raporuna gére 2 mm toélerans sinirlari

icerisindedir.

Sekil-42 Alan dogrulugu icin 1s1nlanan film

4.3. Kiiciik MU Degerleri i¢in Lineer Hizlandiricinin Performans Testi

Olgiim sonuglar1 Tablo-3’te gosterilmektedir. 6 MV X-1sin1 enerjisi igin farkli MU
degerlerinde karsilik gelen okuma degeri (nC), bu okuma degerinin MU degerine orani

nC/MU ve elde edilen fark degerleri Tablo-3’de gosterilmektedir. Sonuglar AAPM Task

Grup 142 raporuna gore tolerans sinirlari i¢erisindedir.

Tablo-3 Kiciik MU degerleri icin 6lgiim sonuclari

MU nC nC/MU Fark %
100 12,595 0,12595 0,00
50 6,340 0,12680 0,67
20 2,542 0,12710 0,91
15 1,910 0,12730 1,09
10 1,275 0,12750 1,23
8 1,020 0,12750 1,23
5 0,640 0,12800 1,62
4 0,515 0,12875 2,22
3 0,388 0,12933 2,68
2 0,260 0,13000 321
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4.4. CYK Si1izint1 Testi

Ek diyaframlar 40x40 cm? acikken C'YK’lar dnce offset + 15 yani ‘B’ yoniine gekilerek
daha sonra offset — 15 yani ‘A’ yoniine ¢ekilerek alanin ortasi tamamen kapatilacak
sekilde 1sinlanarak C'YK’lardan sizan doz degeri ve CYK ’lar 40x40 cm? agik iken olgiilen

doz Tablo-4 ve Tablo-5’te gosterilmistir.

Tablo-4 CYK lar offset + 15 ‘B’ yoniindeyken alinan dl¢iimler

MU Offset +15 (cGy) MLC acik (40x40) (cGy) |FARK %

100 0,57 105,3 0.54

Tablo-5 CYK lar offset — 15 ‘A’ yoniindeyken alinan l¢iimler

MU Offset -15(cGy) MLC acik (40x40) (cGy) |FARK %

100 0,59 105,3 0.56

Sonuclar IEC 1998 raporuna gore % 5 tolerans sinirlari igerisindedir.

4.5. CYK Pozisyonu Dogrulugu

Gantri ve kolimator 0° ‘de CYK’lar 2 cm araliklarla hareket etmektedir. Bu test EPID ile
gorlintiilenmistir. Isinlama sonrasinda elde edilen Sekil-43’de goriinen EPID
goriintiistinde karanlik bolgeler karsilikli lifler arasindaki boslugu, aydinlik bolgeler ise
liflerin olmasi gereken konumundan sapmay1 gosterir. Liflerin konumu AAPM  Task

Grup 142 raporuna gore 1 mm olan tolerans sinirlar1 igerisindedir.

'
+
.
B
.
.
B
*

Sekil-43 Picket Fence testi EPID gorintusu

.-
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4.6. Ylizde Derin Doz Olgumleri

Elekta Synergy lineer hizlandirici cihazinda 10x10 cm? alanda 6 ve 15 MV foton enerjileri
igin 0.125 cc’lik semiflex iyon odasi ile yapilan 6lgiilen yiizde derin doz egrileri ve bu
egrilerin derin doz karakteristikleri Sekil-44 ve 45°de gosterilmektedir. Yizde derin doz
(%DD) 6élcimiinden elde edilen dmax ve doku fantom orani (TPRZ)) degerleri Tablo-6’da

verilmektedir.

R100 RE0 RS0 Ds 0100 dz200 ol HAP S50 | Field Size | Curve Type
[mrm] [mrm] [mrm] (%] (%] (%] (W] [cm] | [om s cm]
16,20; 67,23 15740 4928) 6780 3973 06825 6,27 100,0 100« 10,0 POD ‘

Sekil-44 6 MV icin 10x10 cm? alanda %DD grafigi

R0 [ REO | RSO [ Ds | D100 | dzo0 [ @l WAP | 55D [ Field Size | Curve Type
[om] | (] | [oom] 1] 1] [ [MV] | el | [em s coal
6,00 80,97 19813 3417 7637 4956 07622 14,93 100.0100x100 FOD |

Sekil-45 15 MV icin 10x10 cm? alanda %DD grafigi
¢ grang

Tablo-6 dmax ve TPR3) degerleri

N ()) TPR;
oMV 1,6 0,68
15MV 2,8 0,76
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Sonuglar The British Journal of Radiology Supplemet 25 raporu ile mukayese edildi. Her

iki enerji i¢inde sonuglar BJR Supplement 25 raporu ile uyumlu bulunmustur.

4.7. Demet Diizgiinliigii ve Simetri Ol¢iimleri
Su fantomunda SSD=100 cm’de 30x30 cm? alan boyutunda 6 ve 15 MV foton enerjileri
icin d=10 cm derinlikte 0.125 cc’lik semiflex iyon odas1 ile Mephysto Navigator programi
ile Ol¢iilmiistiir. Verilen doza karsilik 6 ve 15 MV enerjileri i¢in elde edilen doz profilleri
grafikleri Sekil-46,47,48 ve 49’da gosterilmistir.

C&x Dev. | Field Size | Pen Left | Pen. Right | Dmax | Dmin [ Flatness Field Size &t 51D | S5D | Field Size | Curve Type | Depth
[em] [rnrn] o] [l [%] [%] [em] [em] | fem x cm] [rorn]

DEE 3O 1274 1165 10182 9756 274/ 10143 | 30,088 100.0 30,0 30,0 X Profile 100.00|

Symmetry
[l

‘Wedge Angle
I1

Sekil-46  6MV SSD=100 cm’de 30x30 cm? alanda d= 10 cm derinlikte X profili

Dmax
) [%] [em] | [em rorn)
351 10177 87.72 203 10034 -| 30,154 100,0/30,0 x 30,0 ' Profile 100,00

Drminy | Flatness
[%] [%]

Symmety
[Zl

“Wedge Angle | Field Size ot SID | 55D | Field Size | Curve Type | Depth
[l (=)

Sekil-47 6 MV SSD=100 cm’de 30x30 cm? alanda d=10 cm derinkilte Y profili
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CAx Dev. | Field Size | Pen Left [ Pen. Right | Dmax | Drin Field Size 2t 510 | 550 | Field Size Depth
[mm] [cm] [mm [mm] %1 1%] [em] [em] | fem  cm] ]
007 33140 10,78 1055 103,26 59990 1.66 100,83 - 30128 100,0/30,0 % 30,0 X Frofile TEID,EIEI‘

Curve Tope

Flatness
[%]

Symmety
%

Wedge Angle
[l

Sekil-48 15 MV SSD=100 cm’de 30x30 cm? alanda d=10 cm derinlikte X profili

T Dev. ‘ Field Slze‘ Pen Left| Pen nght| Dmax | Dmin ‘ Flatness‘ Symmetry ‘ WedgeAng\e‘ Field Size atSID| 550 | F\e\dS\ze‘ Curve TyDe‘ Depth |
[rmm] [om] [mm] [mm] 1] [x] [%] 1] il [cm] [om] | [5m » om] [ram]
33210 855 @96 10233 9380 125 10056,

30,191 100,0)30,0: 30,0 Y Profile TUU,UU‘

Sekil-49 15 MV SSD= 100 cm’de 30x30 cm? alanda d=10 cm derinlikte Y profili

6 ve 15 MV foton enerjisinde su fantomunda SSD=100 cm’de 30x30 cm? alanda 10 cm
derinlikte alinan Olglimlerden elde edilen penumbra, demet diizgiinliigi ve simetri
degerleri Tablo-7°de gosterilmektedir. AAPM Task Group 40 protokolliine gore demet
diizgiinliigii igin tolerans sinir1 % 2, simetri degeri igin ise tolerans smir1 % 3 olup,
ESTRO (European Society of Therapeutic Radiology and Oncology) raporuna gore ise
demet diizgiinliigii ve simetrideki sapma % +£3’{in i¢inde olmalidir. Elde edilen sonuglar bu

iki protokollede uyumludur.
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Tablo-7 Su fantomundan elde edilen penumbra, demet diiziinliigii ve simetri degerleri

Duzgunluk (%) Simetri (%) Penumbra(mm)

x profili |y profili |xprofili |y profili [x profili y profili
oMV 2,14 2,03 101,49 100,94 12,14-11,65 9,12-9,91
15MV 1,66 125 | 10083 | 10056 |078-10591 495 g6

4.8. CYK Kontrol Testleri

CYK’lar tedavi planlama sistemine dogru bir sekilde modellenmelidir. Bu yiizden CYK
parametrelerini degerlendirmek i¢in kontrol testleri yapilmigtir. Statik gantrideki alanlar 5
cm derinlikte SSD=95 cm’de 2D Array dedektorii ile RW-3 kati su fantomunda
Ol¢iilmiistiir. Rotasyon yapan alanlar ise SSD= 84 cm’de Octavius kat1 su fantomunda 2D
Array dedektorii ile olgtilmistiir. Bu 6lgimlerde 2D Array dedektoriiniin kalinligi 0,2 cm
olarak kabul edilip derinlik hesaplanmistir. Yapilan ol¢imler Mephysto Navigator
programiyla TPS ile karsilastirilmistir. Lineer hizlandiricida olgiilen verilerle TPS’nin

uyumlu olup olmadig1 kontrol edilmistir.

4.8.1. 2x2cm?, 5x5¢cm?, 10x10 cm? ve 20x20 cm? Boyutlu Alan Kontrolleri

Bu testler 2x2 cm?’lik alan ile kiiciik alan kontrolii, 5x5 cm?’lik alan ile orta boyutlu alan
kontrolii, 10x10 cm?’lik alan ile mutlak doz kalibrasyon kontrolii, 20x20 cm?’lik alan ile
alan diizgiinliigii ve simetrisi kontrol edilmistir. Sonuglar TPS ile karsilastirildi. Olgtimler
TPS’deki verilerle uyumlu bulunmustur. Sonuglar Left- Rigth (AB) Profili ve Target-Gun
(TG) Profili olarak Sekil-50,51,52 ve 53’de gosterilmistir.

a) b)

Sekil-50 2x2 cm?lik alan a) AB profili b) TG profili
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% of HomaRation Vous A: 0B Gy | B: OS2 Gy el = (e e
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Sekil-51 5x5 cm®lik alan a) AB profili b) TG profili
a) . W; - b) *‘“i
L 0]
e e o pRaiAAtR e pr s e e
Sekil-52 10x10 cm?lik alan a) AB profili b) TG profili
a) ....... O R A b) L e
s
o e e e e s s P ERERE w

Sekil-53 20x20 cm?’lik alan a) AB profili b) TG profili

4.8.2. 3ABUT Testi

Bu testte alan 6x24 cm? boyutunda 3 adet bitisik alandan olusmustur

. CYK major

offsetini degerlendirmek i¢in kullanilmistir. Bu test ile AB profili ile CYK major offseti

degerlendirilirken, TG profili ile CKY liflerinin minér offset farkliligi degerlendirilmistir.

Bu test ile cihazin pozitif major offseti oldugu belirlenmistir. Cihazin offseti ile TPS
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sistemine girilen offsetin birbiri ile uyumu kontrol edilmistir. Sekil-54’de CYK’larin
major offseti, Sekil-55’de CYK’larin minér offset farkliligi ve Sekil-55’de ise 3ABUT
alanmin EPID gorintlst gorulmektedir. Pozitif major offsetin TPS ile uyumlu oldugu
gozlenmistir. TG profili degerlendirildiginde CYK lifleri aras1 blylk minor offset

farkliligi goriilmemistir. TPS ile uyumlu oldugu saptanmustir.

% of Normalzation Value A 0,547 Gy | B: 0.543 Gy

Pozitif Major [Ny

100;
Offset
90— *

mm

Sekil-54 3ABUT AB profili CYK pozitif major offset

Liflerin minor
offset farklilig:

o
mm

Sekil-55 3ABUT TG profili CYK lifleri minor offset cesitliligi
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Sekil-56 3ABUT EPID géruntust

4.8.3. DMLC1 Testi

Bu test DCYK lifleri 2x20 cm? boyutunda, ceneler 20x20 cm? agikliginda olup -10
cm’den 10 cm’e kayan CYK alanindan olugmaktadir. Bu alan ile CYK lifleri major ve
mindr offset kontrolii yapilmistir. Diz fantomda Olgiilen ile hesaplanan doz
karsilagtirildiginda neredeyse homojen bir doz dagilimi gosterir. DMLC1 alani igin
oOlgiilen ve hesaplanan doz igin karsilastima absolut doz modunda yapilmistir. TG profili
incelendiginde lifler aras1t major ve mindr offset farkinin TPS ile uyumlu oldugu ve
CYK’lar icin kalibrasyon gerekmedigi gozlenmistir. Sonuglar Sekil-57 ve 58’de

gorulmektedir.

Sekil-57 DMLCI1 testinin Mephysto Navigator program ve EPID ile olan gériintiisii
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Sekil-58 DMLC1 TG profili

4.8.4. HIMRT Testi

YART ve VMAT iginlar farkli boyutlarda ve agirliklarda bir cok segmentten olusur. Bu
test 33 segmenli bir Bas Boyun YART 1sin1 igerir. Bu test ile cihazin IMRT performansi
kontrol edilmistir. Sonuglar TPS ile karsilastirildiginda uyumlu oldugu gézlenmistir.

% of Hommaation Valus 4: 13626y | 8 1226y % of Hosmeaieation Valus A 1362Gy | B 1 362Gy

a) b)
] ] ‘.
% %]
L 80
70 P |
b .
&3 & .
+ et
+ - ]
+
%] ¥ =
- 40
wq & &
- b
. =0 Y
3
. . ]
v » R
’
l 0]
- i . . -~ R Y
VA AR LA A AR AR AR W m o am w4 4 ™ 0 m @ 0 om0 om0
o

M (LR=-120.0 mm  TG=130.0 mn)
Max ((R=100mm (TGa100mm) 0000
Medan: o000
Abrolute Diference

Sekil-60 HIMRT 1s1m ol¢iilen doz ile hesaplanan doz karsilastirmasi
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4.8.5. HDMLC Testi
Bu test 33 segmentli Bas Boyun dinamik CYK 1s1n1 igerir. Bu test ile cihazin dinamik
CYK performansi kontrol edilmistir. Sonuglar TPS ile uyumlu oldugu gézlenmistir.

% of Hewreation Value A: 1387 Sy / B 1,387 Gy % of fioamaleation Vaiue & 1357 Gy /B 1357 Gy

. L ]
..... L ] b o S S IR S Tty

RN B e e L i e
4D 120 100 B0 60 40 20 0 w40 0 80 10 12 140 Cl0 M 00 80 60 -0 X o 2 40 @ 8 100 120 40

Sekil-61 HDMLC 1s1m a) AB profili b) TG profili

Isodose feess |l e SiceDept 1.00] mm 7| Resuis Sl L
DoseMap: ID: MonacoPhantom |Taficl. 3/ statistics
e Humber of Dose Poirds: 7
729(1000%)

Min: (LR=~80,0 mm / TG=10,0 mm) 0000
Max: (LR=20.0 mm / TG=-30,0 mem)

[Compwe
Gamma 20

30 men Distance: To- Agresment
30/% Dose Difecsnce with ref 1o

Sekil-62 HDML 1s1m 6l¢iilen doz ile hesaplanan doz karsilastirmasi

4.8.6. 7SegA Testi

Bu test 2x24 cm? araliklarla kayarak ilerleyen 4 segmentli Picket Fence 1s1m1 igerir. Cogu
YART veya VMAT segmentleri 1sinin orta kesimindeki merkez boliimii tarafindan iletilir.
Yapraklarin asil offseti farkli pozisyonlarda biraz degisebilir. 7SegA picket fence tipi 15101
bu bélgedeki CYK’larin major ve minor offset bakimindan kontrolii igin kullanilmigtir.

Sonuglar TPS ile karsilagtirilmis ve uyumlu oldugu goézlenmistir.
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% of Homalkation Vabie A: 0953 Gy | B 0541 Gy

Sekil-63 7SegA a) AB profili b) TG profili

4.8.7. FOURL Testi

Bu test ceneler 20x20 cm? agikken 4 adet ‘L’ seklinde segment icerir. Bu test ile CYK
offseti, lif groove bolgesi ve CYK gecirgenligi kontrol edilmistir. Olgiilen ve hesaplanan
doz karsilastirilmasi absolut doz modunda yapilmistir. AB yonlndeki Sekil-64’deki profil
analiz edilerek CYK gecirgenliginin yani sira CYK major offseti de degerlendirilmistir.
Profildeki picket fence bolgesi degerlendirildiginde CYK’larn iyi kalibre edildigi, CYK
offset degerinin degismesine gerek olmadigi gézlenmistir. Sekil-65’de TG profili ile CYK

b) ...

SR L P R B e

gecirgenliginin yaninda CYK lif yuva bolgesi de degerlendirilmistir.

bolgesindeki degerde herhangi bir artis yada azaltma geregi goriilmemistir. Sonuglar TPS

ile uyumlu bulunmustur.

FOURL’yi ii¢ bolgeye ayirabiliriz
e CYK iletim bolgesi

e Picket Fence bolgesi

e Lif yuva bolgesi

Picket F

ence bolgesi

CYK iletimi bolge

5

.
000000000

Sekil-64 FOURL alam1 AB profili
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% of Nomailzattion

Value A:1222Gy | B 1.222Gy.
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D
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;
| 1| ¢vKiletimi bolgesi
/ !

Sekil-65 FOURL alam TG profili

4.8.8. DMLCA Testi

Bu testte farkli i¢ segmentin toplamiyla ana alan elde edilmistir.

edilir. Bu test ile bu 6zelllik kontrol edilmistir. Sonuglar Sekil-66 ve 67°de goriildiigi

gibi TPS ile uyumlu bulunmustur.

& PTW-VeriSoft

- 6 X
File Graghes Tooks

5.0 L B [osme e sl s Senen | iien (Resuts JISEN -
p Dosalag: ID: MoracoPhantom Trafficli_ 8]/ Seatistics

Y - Number of Dose Points.

[

Bl |

(=8

Min: (LR=20.0 mm / TG=0.0 mem)
Max: (LR=-30.0 mm / TGw120,0 me)

Sekil-66
e
a) .
“
“
N
A AL AL AT AL PR A PR A

Sekil-67 DMLCA a) AB profili b) TG profili

= ol Normabaton Vobie & 122Gy | B 1488y
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B T ] > o o w ™
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4.8.9. 1234W Testi
Bu teste CYK’lar siiplirme modundayken gap kontrolii yapilmistir. Sonuclar Sekil-68’de

goriildiigii gibi TPS ile uyumludur.

% cf Homakation Valus A 0510Gy /B

Sekil-68 1234W alam a) AB profili b) TG profili

4.8.10. 1234V Testi
Bu teste VMAT moddayken CYK gap kontrolii yapilmistir. Sonuglar TPS ile uyumlu olup

Sekil-69’da goriilmektedir.

a) i b)

Sekil-69 1234V alam a) AB profili b) TG profili
4.8.11. YONLY Testi

Bu test 2x20cm? boyutunda sadece Y cene 1gmini igerir. Bu test ile Y genesi kontrol

edilmistir. Sonuglar TPS ile uyumludur ve Sekil-70’de gosterilmektedir.
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Sekil-70 ' YONLY alam1 a) AB profili b) TG profili

4.8.12. DRGRT Testi
Bu testte lineer hizlandiricinin doz hizi ve gantri hiz1 degisirken 1sinlama performansi

degerlendirilmistir. Sonuclar Sekil-71°de goriildiigii gibi TPS ile uyumlu bulunmustur.

% of Homresition Yok A/ D284 Gy | B O9TEGY
" of Hormakaalion Vakve A 0964 Gy | B Q875 Gy ]

a) b)

L

Sekil-71 DRGRT alam a) AB profili b) TG profili

4.8.13. MLCSP Testi
Bu testte gantri 0°de CYK hizinin TPS ile uyumu kontrol edilmistir. Sonuclar TPS ile

uyumlu bulunmustur. Sonuglar Sekil-72’de goriilmektedir.

a) R b) ,
N7 SO, S R B A R [ o’ S SO SRR ot S GPAY
‘ .

v v
.......

Sekil-72 a) AB profili b) TG profili
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5. TARTISMA VE SONUC

Radyoterapide tedavi cihazinin kalite kontrolleri tedavinin optimum olarak
uygulanabilmesi igin biiyiik 6nem tasimaktadir. Lineer hizlandirici igin yapilan hem
mekanik hem de dozimetrik olan bu kalite kontroller sistematik olarak uluslararasi
protokollerin belirledigi siire ve tolerans sinirlart igerisinde olmak zorundadir. Bu
calismada Hacimsel Ayarli Ark Terapi igin lineer hizlandiricinin kalite kontrol testleri

yapilmustir.

Lineer hizlandiric1 dogrusallik testi ile lineer hizlandiricinin Doz-MU degerlerinin
dogrusal olup olmadigi kontrol edilmistir. Bu test sonucunda cihazin Doz-MU degerleri
dogrusal bulunmustur. Cihazin mekanik kontrollerinden olan alan 15181 / radyasyon alani
dogrulu i¢in 1s1lanan film American Association of Physicist in Medicine (AAPM) Task

Grup 142 raporuna gore tolerans sinirt 2 mm igerisinde bulunmustur.

3BKRT’de daha yiiksek MU degerleri kullanilirken YART gibi ve onun daha gelismis bir
formu olan VMAT gibi alanlarin alt segmentlerden olusan tedavi tekniklerinde, bu alt
alanlar 10 veya daha diisiik MU degerlerinden olusur. Bu nedenle lineer hizlandiricinin
kiicik MU degerlerindeki performans: degerlendirilmelidir. AAPM Task Grup 142
raporuna gore 5 MU’dan kiigiik degerler i¢in sapma < £% 5 iken 5 MU ve daha biylk
degerler igin sapma < +% 2 olmalidir. Tablo-3 incelendiginde Elekta Synergy lineer
hizlandiricida 5 MU’dan kiigiik degerlerde degisim % 2,22 ile % 3,21 degerleri arasinda
degisirken, 5 MU ve daha biiyiik degerlerde degisim % 0,67 ile % 1,62 arasindadir.
Sonuglar AAPM Task Grup 142 raporu ile uyumludur.

Hacimsel Ayarli Ark Terapide hastaya verilen MU degerleri konformal radyoterapiye gore
daha fazla olup diizensiz alt alanlardan olustugu i¢in sizint1 radyasyonu 6nemlidir. Sizinti
istenmeyen bir sekilde hastaya verilen dozun artmasina katkida bulunur. Yapilan CYK
sizint1 testi sonucuna gore lifler B yoniinde tamamen kapaliyken 6lgiilen sizint1 % 0,54
olup, lifler A yonunde tamamen kapaliyken 0l¢ilen deger % 0,56 dir. Sonuglar AAPM
Task Grup 142 raporuna gore % 0,5 (referans degere gore) ve IEC 1998 raporuna gore %

5 tolerans sinirlari igerisindedir.

6 MV ve 15 MV i¢in su fantomunda yapilan % DD, maksimum doz derinligi (dmaks) Ve
demet Kkalitesi TPRZ) degerleri BIR Supplement 25 raporu ile uyumlu bulunmustur. Su
fantomundan 6 MV icin elde edilen dlzgiinliik degeri x profili i¢in % 2,14 olup, simetri

degeri ise % 1,49’dur. Y profili icin elde edilen dizgunlik ise % 2,03 olup, simetri degeri
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ise % 0,94°tiir. 15 MV igin elde edilen diizgiinliik degeri x profili i¢in % 1,66 olup, simetri
degeri ise % 0,83’tiir. Y profili icin elde edilen diizgiinliik degeri % 1,25 olup, simetri
degeri % 0,56 dir. Demet diizgiinliigii ve simetri degerleri AAPM Task Grup 40 raporuna

gore duzgunlik % + 2 ve simetri % %3 tolerans sinirlari igerisinde bulunmustur.

VMAT tekniginde CYK’lar tedavi siiresince dinamik olarak hareket eder. Bu nedenle
CYK’larin pozisyon dogrulugu kontrol edilmelidir. LoSasso ve ark. yaptigi ¢alismaya
gore dinamik olarak hareket eden CYK’lardaki 1 mm pozisyon hatasinin 1 cm’lik doz
bolgesi i¢inde % 10 doz cesitliligine sebep oldugunu gostermislerdir (Cakir ve Bilge,
2013). CYK pozisyon dogrulugu igin yapilan ¢it testi sonuglart AAPM Task Grup 142

raporuna gore 1 mm tolerans sinirlari i¢erisindedir.

Monaco TPS sisteminde ¢esitli CYK parametrelerini kontrol i¢in olusturulan testlerle
Elekta Synergy lineer hizlandirici cihazinin YART performansi, DCYK performansi,
CYK hiz performansi, CYK’lar i¢in dil-yuva etkisi ve gegirgenligi, CYK major ve minor
offseti, kucik ve orta boyutlu alan kontrolu, statik modda CYK gap kontroll, suptren
modda CYK gap kontroli, VMAT modda CYK gap kontrolu, farkli alt segmentlerin
toplamindan olusan ana alan kontroli, Y cenesi kontrolii, doz hizi ve gantri hizi
degisirken 1sinlama performansi kontrolii yapilmistir. TPS’deki hesaplanan doz ile lineer
hizlandiriciyla 6lgllen dozdan elde edilen veriler karsilagtirtlmis olup birbiri ile uyumlu

bulunmustur.
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR

a-Si : Amorf Silikon

% DD : Yuzde Derin Doz

3BKRT : 3 Boyutlu Konformal Radyoterapi

AAPM : American Association of Physicist in Medicine

AC : Alternatif Akim

BJR : The British Journal of Radiology

BT : Bilgisayarli Tomografi

CTBT : Cone Beam Computed Tomography

CYK : Cok Yaprakli Kolimator

DC : Dogru Akim

DMLC : Dinamik Cok Yaprakli Kolimator

DRR : Rekonstriikte Edilmis Radyografi

Dmaks : Alan genisliginin % 80’ninin sinirladig1 bolge icinde maksimum doz degeri
Dmin : Alan genisgliginin % 80 ninin sinirladigi bolge iginde minimum doz degeri
DTA : Doz Mesafe Uyumu

ESTRO : European Society of Therapeutic Radiology and Oncology
EPID : Elektronic Portal Image Dedektor

F : Dlzgunlik

Gy : Gray

HVL : Yar1 Deger Kalinlig

IAEA : International Atomic Energy Agency

IEC: International Elektrotecnical Commision

IMAT : Intensity Modulated Arc Therapy (Yogunluk Ayarli Ark Terapi)
kV : Kilo Volt

MU: Monitor Unit

MHz : Megahertz

MeV : Milyon Elektron Volt

MV : Milyon Volt

MW : Megawatt

PMMA : Polimetil Metakrilat

RF : Radyofrekans

SSD : Source Skin Distance ( Kaynak Cilt Mesafesi)
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S : Simetri

SDD : Source Diaphragm Distance (Kaynak diyafram mesafesi )
TPS : Tedavi Planlama Sistemi

TPR : Doku Fantom Orani

TRS : Teknik Raporlar Serisi

YART : Yogunluk Ayarli Radyoterapi

VMAT : Hacimsel Ayarl1 Ark Terapi

QA : Kalite Guvencesi
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