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OZET

Calismanin amaci Yogunluk Ayarli Radyoterapi (YART) teknigi ile tedavi edilen
akciger kanserli hastalarin bilgisayarli tedavi planma sistemi (BTPS) ile olusturulan tedavi
planlarinin iki farkli dozimetrik ekipman kullanilarak dozimetrik kontrollerinin yapilmasi,

bu iki ekipmanin giivenilirlik ve uygulanabilirlik agisindan birbirleriyle karsilastirilmasidir.

Uludag Universitesi T1ip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda tedavi
edilen 15 akciger kanserli hastanin bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri 3 mm kesit
araliklar ile taranmistir. Elde edilen goriintiiler iizerine radyasyon onkologu tarafindan
hedef hacim ve riskli organlar konturlanarak belirlenmistir. Bilgisayarli tedavi planlama
sistemi ile 15 hasta igin YART planlar1 tersten planlama yontemi kullanilarak
olusturulmustur. Olusturulan tedavi planlart lineer hizlandiriciya aktarilarak iki boyutlu
iyon odasi diizlem dedektor (2D Array) ve elektronik portal goriintiileme cihazi (EPID -
Optivue 1000ART) ile o&lgiilmiistiir. Olciimler BTPS ile her alan igin ayri ayrn
karsilastirlimistir ve karsilastirmada gamma analiz yontemi kullanilmigtir. Karsilastirmada
kullanilan kriterler doz farki (DD) i¢in % 3, doz mesafe uyumu (DTA) i¢in ise 3 mm

olarak belirlenmistir.

Olgiilen 75 YART alaninin BTPS verileri ile karsilastirilmasindan elde edilen
ortalama gamma parametreleri ve standart sapma degerleri EPID igin y2 = 1.97 = 0.67,
Yort = 0.38 £ 0.05 ve yo, <1 =97.81 £ 1.51, 2D Array i¢in Ypax = 1.28 + 0.27, yort =
0.41 £0.04 ve yo, < 1=98.06+ 1.41 olarak bulunmustur. YART planlarinin dozimetrik
dogrulamasindan elde edilen sonuglarin y,,,, parametresi disinda karsilastirilabilir oldugu
goriilmiistiir. EPID ile alinan dlgiimlerin tedavi planlama sistemi ile karsilastiriimasiyla
elde edilen ypa.x parametresinin 2D Array Olglimlerine gore daha yiiksek oldugu

belirtilmistir.

Sonug olarak akciger kanserli hastalarinin YART planlarinin dogrulanmasinda elde
ettigimiz sonuglarin kabul smirlar1 i¢inde oldugu goriilmiis, 2D Array ve EPID’in
birbirlerine alternatif yontemler oldugu belirtilmistir. Ancak EPID sisteminin yiiksek
uzaysal ¢oziiniirligi ile akciger kanserleri i¢in dnemli olan diisiik doz bolgelerinde olusan
yiiksek doz gradyent bolgelerinin 6l¢iilmesinde daha uygun bir sistem olmasindan dolayz,

BTPS’den kaynaklanan hatalarin belirlenmesinde giivenilir olacagi sonucuna varilmistir.
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Ymax Parametresi acisindan olusan farkin iki dedektor arasindaki uzaysal ¢oziiniirliik

farkliligindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: YART, dozimetrik dogrulama, 2D Array, EPID, gamma analizi.

VI



SUMMARY

DOSIMETRIC INVESTIGATION OF TREATMENT PLANS OF LUNG CANCER
PATIENTS WHO WERE TREATED BY USING INTENSITY MODULATED
RADIATION THERAPY TECHNIQUE

The aim of this study is to perform the dosimetric controls of lung cancer patients’
IMRT treatment plans that generated by computer treatment planning system with using
two different equipments and also compare to these equipments from the point of

dependibility and practicability .

CT images of 15 patients who were treated in Uludag University School of Medicine
Department of Radiation Oncology were scanned with 3 mm slice intervals. Target
volumes and organs at risk are contoured on CT images by radiation oncolog. IMRT
treatment plans of 15 patients are created by computer treatment planning system using
inverse planning technique. Created plans transferred to the Linear Accelerator were
measured with using 2D array detector (2D Array) and EPID (Optivue 1000ART) and then
compared with gamma analysis field by field. 3% dose difference (DD) and 3 mm
distance to aggreement (DTA) criteria were adopted while using gamma analysis method.

The overall mean gamma values + SD obtained from comparision of EPID measured
and TPS data for all 15 IMRT plans are ypax = 1.97 £ 0.67, Yore = 0.38 £ 0.05 ve yo, < 1
= 97.81 + 1.51 respectively. And also the overall mean gamma values + SD obtained from
comparision of 2D Array measured and TPS data for all 15 IMRT plans are y.x = 1.28 +
0.27, Yort = 0.41 £ 0.04 ve vy, <1 = 98.06 £ 1.41. The overall results of patient —
specific IMRT plans verification using EPID and 2D Array are comparable results except

for ymax Which is higher in EPID dosimetry.

Consequently, the results we obtained for the verification of lung cancer patinets’
IMRT plans were within the limits of agreement with the TPS and it was seen that the 2D
array and EPID system were alternative methods to each other. But the measurement for
the low dose region, where the dose gradient can be high which is important for the lung
cancer patients, EPID system with its finer resolution is more suitable to detect the

dosimetric errors caused by CTPS. The differences of spatial resolution is emphasized
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between two detector systems and thought that the result of y,,,,, differences caused by this

spatial resolution differences.

Keywords: IMRT, dosimetric verification, 2D Array, Epid, gamma analysis.



1. GIRIS

Kanser, sakat birakmas1 ve 6ldiiriicii olmasi nedeniyle ciddi bir halk sagligi sorunu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Nedeni bilinen 6liimler siralamasinda kansere bagli 6liimler
giintimiizde kalp-damar hastaliklarina bagli 6liimlerden sonra ikinci siraya yiikselmistir (1).
Tiim kanser Olimlerinin %17.8’ini akciger kanserleri olusturmakta ve tiim diinyada

yaklasik 1.3 milyon 6liime neden olmaktadir (2).

Radyoterapi, akciger kanserlerinde kiiratif veya palyatif amacla tek basina veya diger
tedavi yontemleri ile birlikte kullanilan lokal-bolgesel bir tedavi yontemidir. Radyoterapi
ile lokal kontrol, sagkalim ve yasam kalitesinde iyilesme hedeflenmektedir. Son yillarda
teknolojideki gelismeler (3 boyutlu konformal radyoterapi, yogunluk ayarli radyoterapi,
stereotaksik radyoterapi vb) radyoterapinin daha az toksisite ve daha dar sinirla

uygulanabilmesine olanak saglamaktadir.

Yogunluk ayarli radyoterapi (YART), tedavi alani i¢inde doz degisiklikleri yapabilen
ve hedef dokular disindaki dokulara minimum doz vermek kosuluyla tiimér dozunu
arttirabilmeye olanak taniyan bir yontemdir. YART terorisi ilk olarak 1982 yilinda
Brahme (3) tarafindan Onerilmistir. Temel olarak uniform olmayan 1sin demetleri

kullanilarak hedef hacim etrafinda konformal doz dagilimi elde etmeye dayanmaktadir.

Akciger kanserlerinin YART ile tedavisi goreli olarak yeni bir uygulama alanidir.
YART’1in yiiksek organ koruyucu ozelligi akciger kanserli hastalarin tedavisinde
dozimetrik agidan iyi sonuglar saglamaktadir (4). Ancak toraks bolgesindeki doku
diizensizlikleri ve solunum hareketine bagl tiimor mobilite olasilig1 dozun dogru sekilde
hesaplanmasi ve tedavinin dogru uygulanabilmesi adina zorluklar olusturmaktadir. Ayrica
klasik konformal tedavinin aksine her bir YART alaninin doz yogunlugu bilgisayar
kontrollii ¢cok yaprakli kolimatér (CYK) yardimiyla degistirildiginden, olusturulan YART
alanlarinin dozimetrik olarak dogrulanmasi zorunlu hale gelmistir. Buna ek olarak normal
akciger dokusunun diisiik dozlarda da toksisite olusturma ihtimali oldugundan (5)
hesaplanan doz dagiliminin diisiik doz kisimlarinin dogrulanmasi ayrica 6nem arz

etmektedir.

Bilgisayarli tedavi planlama sistemi (BTPS) ile olusturulan YART planlarinin doz
haritalar1 iki boyutlu dozimetre sistemleri ile olgiilebilir. Doz haritalarinin 6l¢iilmesinde

1



siklikla 2 boyutlu dedektor sistemleri ve filmler kullanilmakta iken son yillarda gelisimi
yiiksek c¢oziintirliiklii elektronik portal goriintileme cihazlart (EPID) da tedavi Oncesi
hastaya 6zgii kalite temini islemlerinde kullanilmaya baslanmistir. Standart dozimetrik
sistemlere alternatif olan iki boyutlu dedektor sistemlerinden 2D — Array ve EPID
sistemlerinin YART doz haritalarinin dogrulanmasinda kullanilabilecegi gosterilmistir (6-
7).

Calismamizdaki amag, YART kullanilarak tedavi edilen 15 akciger kanserli hastanin
tedavi planlarimin, iki boyutlu iyon odasi diizlem dedektorii (2D ARRAY) ve Elektronik
Portal Goriintiileme Cihazi (EPID) ile dozimetrik dogrulamasinin yapilmasi ve bu iki

yonteminin gilivenilirlik ve uygulanabilirlik agisindan birbirleriyle karsilastirilmasidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Akciger Kanseri

Ulkemizin en 6nemli saglik problemlerinden birisi; giderek artan akciger kanseri
insidansi (erkeklerde 75.8 / 100 000, kadinlarda 9.58 / 100 000) ve mortalite oranlaridir.
Akciger kanseri, prostat kanserinden sonra en sik goriilen kanser tipidir ve tiim kanser
oliimlerinin yaklasik iigte birini olusturur. Insidans hizi 75 yasindan sonra tepe noktaya
ulagsmaktadir. Tiirkiye’de yillik beklenen yeni olgu sayis1 30239 olarak hesaplanmaktadir.
Olgularin % 90’indan fazlasi erkek olup, yine etiyolojide % 90 sigaranin rolii oldugu
saptanmaktadir. Son yillarda kadinlarda insidans artmasina karsilik erkeklerde
azalmaktadir. Tiim akciger kanseri hastalarinin sadece %15°1 tanidan sonra 5 y1l ve daha

fazla yasayabilmektedir (8).

Etyolojide en oOnemli faktdr sigaradir. Sigara igenlerde akciger kanseri riski
igmeyenlerden 24-36 kat daha fazladir. Pasif sigara i¢iminde risk % 3.5’tir. Bunun yan
sira, asbest, kadmiyum, nikel, krom gibi mesleksel etkenler ve radyasyon akciger kanseri
riskini arttiran diger faktorlerdir. Tiberkiiloz, bronsektazi, pndmoni, apse, pulmoner
emboli, intertisyel akciger hastaliklar1 gibi akcigerlerde skartris birakan hastaliklarda skar
dokusunun kanser gelismine zemin olusturdugu ve akciger tiiberkiilozu geciren olgularda

akciger kanseri gelisme riskinin 8 kat daha fazla oldugu belirtilmektedir (9)

Lenf nodu Lenf nodu

Mana brons
~

>

Sag ana brons

7
Diyafram

Plevra tabakasi

Sekil - 1: Akciger anatomisi (13)
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Akciger kanseri veya diger bir deyisle bronkojenik karsinom, hava yollar1 veya
akciger parenkiminden kaynakli maligniteleri tanimlamaktadir. Tiim akciger kanserlerinin
% 95’ini kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri (KHDAK) veya kiiciik hiicreli akciger kanseri
(KHAK) olusturmaktadir. Bu ayrim evreleme, tedavi ve prognoz agisindan onemlidir.

Diger hiicre tipleri akciger kaynakli malignitelerin % 5’inden sorumludur (9).
2.1.1. Akciger Kanserlerinde Tedavi Yaklasimlari

Akciger kanseri tedavisinde c¢ok secgenekli tedavi yontemleri kullanilmaktadir.
Tedaviye yon veren kosullar; timoriin histopatolojik tipi (kiigiik hiicreli veya kiiciik hiicreli

dis1 olmasi), hastaligin evresi ve hastanin performans durumudur (9).

Kiiciik hiicreli karsinomlar primer akciger kanserlerinin % 20’sini olusturan, tani
kondugu anda % 63 oraninda metastaz yapmis olarak bulunan, kemosensitif ve
radyosensitif tiimorlerdir. Bu hastalikta tedavi segenegi erken evrede kemoterapi ve

radyoterapi, ileri evrede kemoterapi temeline dayanmaktadir (10).

Kiictik hiicreli dis1 karsinomlarda lokal erken evre (I ve II) hastalikta cerrahi ve
radyoterapi ilk tedavi segenegini olusturur. Cerrahi tedavi sonuglari, daha iyi oldugundan
tercih edilen tedavi seklidir. Operasyona elverisli olmayan lokal ileri evre (IITA ve I1IB)

kiiciik hiicreli dis1 akciger kanserlerinde standart tedavi kemo-radyoterapidir (10).

Akciger kanserli hastalarin % 50 ila % 60’mnin tedavilerinin bir boliimiinde radyoterapi

aldiklar1 tahmin edilmektedir (11).
2.1.2. Akciger Kanserlerinde Radyoterapi

Akciger kanserlerinde radyoterapi uygulamalari toraks anatomisi nedeniyle farkli bir
dizi gereksinime sahiptir. Oncelikle, akciger radyasyona oldukca duyarli bir organdir ve
diger organlara gore daha fazla hacim baglilig1 etkisi sergiler. Bu nedenle ¢ok miktardaki
normal pulmoner dokuyla gevrili tiimore ulasabilen etkili radyasyon isinlarinin dizayni
radyasyon onkolojisinde ¢ok zorlu bir istir. Ayrica, normal toraksta mediasten, kalp,
yemek borusu, ve medulla spinalis gibi kritik yapilar genellikle tiimérlere ¢ok yakin ya da
bitisiktir. Bu nedenle, bu normal yapilardaki potansiyel toksisite gelisme riski akciger
kanserini tedavi eden onkologlara biiyiik bir endise dogurmaktadir. Cogu kez, normal doku

komplikasyonu yiiksek dozlara ¢ikmada ve terapotik etkinlikteki ileri gelismeler igin
4



biiyiilk bir engeldir. Tedavi stratejileri, toksisiteyi biiylik Ol¢lide arttirmadan tiimor
kontroliinii etkili bir sekilde gelistirmeye yonelik olmali ve akciger kanseri hastalarinin

yasan kalitesini vadetmelidir (12).

1990’11 yillarda, {i¢ boyutlu konformal radyoterapi (3B-KRT) radyasyon tedavisinin
etkinligini hizlica degistirmis ve akciger kanseri igin radyoterapinin teknolojik
gelismelerini yonetmistir. Simdilerde 3 boyutlu tedavi planlari, multimodal goriintiileme
ve cok yaprakli kolimator gibi ¢ok daha karmasik tekniklerinin kullanimiyla hedef
hacimde konformal doz dagilimlari olusturulmaktadir. 3B-KRT’nin gelismis formu olan
YART da, akciger kanserli hastalarin tedavisinde heyecan verici yeni bir model olarak
ortaya c¢ikmistir. YART’da,  radyasyon alanlarinin yogunlugu, tedavi planlama
optimizasyonunda ayarlanir. Optimizasyon siirecinin hedefleri konformal doz dagilimlar
olusturmak ve kritik yapilara yiiksek doz almasini dnlemektir. Fiziksel goriis agisindan,
YART tedavi planlarini en iyi hale getirilebilen bagimsiz parametreler, 1sin demetlerindeki

segmentlerin agirlig1 ve 1sin demetlerinin agisidir (13).

Akciger kanserlerinde YART uygulamasini zorlastiran en énemli klinik engel akciger
dokusunun diisiik dozlara verdigi cevaptir. Normal akciger dokusunun genis bir hacmini
diisiik dozda 1sinlanmasi toksisiteye neden olmaktadir. Klinik ¢alismalar gostermistir ki
10-20 Gy mertebesindeki diisiik dozlar akciger dokusuna zarar vermektedir (5). Ek olarak
akciger hacminin 1ginlanma doz simir1 asildiginda radyasyon pnomonisi riski ciddi oranda
artmaktadir. Akciger kanserlerinde YART uygulamasini zorlastiran diger bir klinik engel
ise toraks anatomisindeki doku inhomojenitesidir. YART tekniginde kullanilan yiiksek
modiilasyonlu 1sinlar, kusursuz dogrulukta doz hesaplama algoritmalar1 gerektirir. Buna

ek olarak hesaplanan doz dagiliminin kontrolii de yiiksek hassasiyetle yapilmalidir.
2.2. Yogunluk Ayarh Radyoterapi (YART)

3B-KRT’nin gelistirilmis bir formu olan YART da ana demet, hedef bdlgede farkli
yogunluklar olusturacak sekilde ayarlanmis daha kiiciik demetgiklere veya segmentlere
boliiniir. Bu sekilde olusan doz dagilimiin konvansiyonel tedavilerden en 6nemli farki
cevre kritik organlarin daha iyi korunabilmesidir. Bu nedenle YART hedef bdlgede daha
yiiksek dozlara ¢ikabilme imkani saglar. Ayrica es zamanl olarak farkli hedef bolgelere

farkli tedavi dozlar1 uygulanabilir (14). Bu 6zellikler géz oniine alindiginda, uzun sagkalim



saglanan hasta gruplarinda YART’nin tiimor kontroliinii arttirirken tedaviye bagli yan
etkilerin en aza indirgenmesi agisindan 6nemi ve buna bagli olarak yasam kalitesine katkisi

olabilir.

Giintimiizde iki temel YART uygulama teknigi kullanilmaktadir. Bunlar statik YART
ve dinamik YART teknikleridir. Statik teknikte BTPS’de 6nceden belirlenen sabit lif
pozisyonlarinda 1sinlama yapilir. Liflerin hareketi sirasinda ise 1sinlama yapilmaz.

Dinamik teknikte ise lifler siirekli hareketlidir ve 1s1nlama bu sirada yapilir.

BTPS’de YART tedavi planlamalar1 ileri (forward) veya ters (inverse) planlama
yontemleri ile yapilir. ileri tedavi planlamasinda (forward treatment planning) kullanici
olasi ¢oziimii tamimlar ve planlama sistemi bu ¢Oziimii sunmaya c¢alisir. Ters tedavi
planlamasi (inverse treatment planning) ise istenilen amac kullanici tarafindan tanimlanir
ve planlama sistemi de istenilen amaca uygun “optimal ¢6zimi” bulur. Ters tedavi
planlamasinin avantaji, demet sayisi ¢ok fazla oldugu icin planlama yaparken ‘deneme-

yanilma’ iglemine gerek kalmaz ve miimkiin olan ‘optimal’ plan bulunmaya ¢aligilir.

YART uygulanan hastanin uzun planlama ve tedavi siirecini tolere edebilmesi ve
tedavinin aciliyet tasimamasi gerekmektedir. Tiimoriin diizensiz sinirli veya konkav kenarli
olmasi, kritik organlara yakin olmasi, iyi bir immobilizasyon saglanabilmesi ve organ
hareketlerinin minimal olmasi ise baslica se¢im kriterleridir (15). YART uygulama

basamaklar1 agagida belirtilmistir.

a) Hasta se¢imi

b) immobilizasyon ve BT simiilasyon

c¢) Hedef bolge ve normal dokularin belirlenmesi ve ¢izimi
d) Tedavi planlamas1 ve optimizasyonu

e) Plan degerlendirmesi

) Kalite Temini

g) Tedavinin verilmesi



Tedavi igin se¢ilen hastalarin YART planlamalar1 yapildiktan sonra doz-hacim
histogramlart (DVH) ve izodozlar radyasyon onkologu tarafindan degerlendirilir. YART
planina onay verildikten sonra tedavide yiiksek dozlara ¢ikildigr igin planin dogru bir
sekilde hastaya uygulanmasi gerekmektedir. Bu sebepten dolayi 1sinlanan alan ve verilen

doz i¢in ¢esitli kalite temini testlerinin yapilmas1 YART’da biiyiik 6nem tasimaktadir.
2.3. YART Kalite Temini (QA)

Isin demeti yogunlugu ayarlamasi ve matematiksel optimizasyon kullanilmasindan
dolayt YART tedavi planlamasi ve uygulamasi, konvansiyonel 3B-KRT’ye gore daha
karmagiktir. Pek c¢ok kiigiik ve diizensiz alan, 151n modellemesi ve doz dogrulamasi i¢in
zorluk olusturur. Dozun dogru sekilde verilmesi radyoterapide ¢ok Onemlidir. Doz
verimindeki %7 ila %10 ‘luk bir degisimin tiimor kontrol olasiliginda anlamli bir degisime
yol agtig1 raporlanmistir. YART igin bu potansiyel doz hatasinin daha fazla olacagi agiktir
clinkii YART alanlar1 daha dik doz gradyentine sahiptir ve bunlar tiimér yada riskli
organlara ¢ok yakindir. Dolayisiyla konvansiyonel 3B-KRT kalite temini prosediirlerine
ek olarak yeni kalite temini prosediirleri gerekmektedir (15).

2.3.1. Kalite Temini Islemine Genel Bakis

Rutin klinik kullanima yeni bir tedavi teknolojisi getirildigi zaman genel olarak ti¢

basamaktan olusan bir dizi islem gerceklestirilir.

e Kabul Testleri: Yazilim ve donanim sisteminin kurulduktan sonra iiretici firmanin
verdigi standartlara uygun oldugunu test ve kabul etme iglemidir.

e Hizmete Alim Testleri: Bu islem kullanicinin donanim ve 1s1n verisinin YART
tedavisine uygun hale getirilmesini kapsamaktadir. Isleme genelde 151
modellemesi i¢in gerekli olan 151n verilerinin toplanmasi ile baglanir. Daha sonra
doz hesaplama algoritmas1 parametreleri, kullanilacak 1sin igin en iyi performansi
saglayacak sekilde ayarlanir. Tedavi planlama sisteminin  limitlerini
degerlendirmek icin ek testler uygulanabilir. Daha sonra YART fantomunda
Ol¢iimler almarak cihaz ve veri arasindaki uyumun dogrulugu kontrol edilir.
Sonuglar kabul smirlar1 i¢inde ise sistem klinik uygulamalar i¢in kullanilmaya

baslayabilir.



e Rutin Kalite Temini: Sistem klinikte kullanilmaya baslandiktan sonra rutin kalite
temini programinin olusturulmasi 6nemlidir. Kaliteli bir tedavi i¢in YART
tedavisini olusturan bir dizi adimin performansinin takip edilmesi gerekmektedir.

Rutin kalite temini programi ekipmana 0zgii ve hastaya 0zgii olarak ikiye

ayrilabilir.
s Hasta
setup
. Ml-lﬂl‘.lk _
Hastaya ozgii Dozimetri
kalite temini
L Rolatif
Dozimetri
. Ak
Verifikasyonu
— MImic
uyumv
—> MIMicC | Crane indeks
testi
Ekipmana dzgii |, | Egim olgiim
kalite temini kalibrasyonu
Lif pozisyon
dogrulugu
—> CYK
Gap testi

Sekil - 2: Rutin kalite temini prosediiriiniin siniflandirilmasi (15)

2.3.2. Ekipmana Ozgii Kalite Temini

YART tedavi sisteminde kullanilan ekipman i¢in genel kalite temini prosediirlerine ek

olarak 6zel bir kalite temini prosediirii gerekmektedir. Lineer hizlandiricida kullanilan
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ekipmana gore ¢esitli testler mevcuttur. Cok yaprakli yogunluk ayarli kolimatér (MIMiC)
kullanilan lineer hizlandiricilarda MIMiC uyumu, Crane indeks testi ve egim Sl¢lim testleri
gerekmekte iken CYK kullanilan lineer hizlandiricilarda lif pozisyon dogrulugu testi ve

gap testi dogru bir YART tedavisi i¢in gereken Kalite temini prosediirlerindedir (15).
2.3.3. Hastaya Ozgii Kalite Temini

YART tedavisinde karsilasilan diizensiz alan sekilleri, kiicliik alan dozimetrisi ve
zamana bagl lif pozisyonlama islemlerinin karmasikligindan dolay: hastaya 6zgii kalite
temini prosediirlerinin uygulanmasi gerekmektedir. Hasta setup’t her ne kadar YART’a
O0zel bir durum olmasa da YART tedavisi i¢in ¢ok oOnemli bir adimdir. YART
tedavilerinde goriintlii klavuzlugunda bir lokalizasyon kontrolii yapilmasi1 gerekmektedir.
Dozimetrik kontrol ise klinikten klinige degisim gosterebilir. Ornegin “Monitor Unit”
diizenlemesi ic¢in alinan dozimetrik Olglimlerin kontrolii her 1sin igin ayr1 ayri
yapilabilecegi gibi (genellikle kare fantom geometrisi kullanilarak) biitiin tedavi plani

tizerinden de (6zel tasarim fantom kullanilarak) yapilabilir.

Mutlak doz Sl¢limii genellikle “hibrit fantom plani1” denilen hasta planindaki biitiin
isinlarin fantoma aktarilmasi ile uygulanir. Bu islemdeki temel varsayim, fantomda
hesaplanan doz ile Olgiilen doz uyum sagliyorsa, hastada hesaplanan doz ile hastaya

verilecek olan doz da uyum saglayacag tizerinedir (14).

Rolatif dozimetri genellikle radyografik filmler ya da iki boyutlu detektorler
yardimiyla uygulanan bir doz dogrulama islemidir. Islem, mutlak doz &l¢iimiinde
kullanilan “hibrit fantom plan1” teknigi ile yapilabilir. Olgiime eklenen boyuttan dolayi iyi
bir sayisal kriterin tanimlanmasi iki boyutlu ve {i¢ boyutlu 6l¢iimlerin degerlendirilmesinde
onemlidir. Doz mesafe uyumu (DTA) ve normalize uyum testi (NAT) gibi cesitli sayisal
kriterler tanimlanmistir ancak genellikle doz farki ve doz mesafe uyumu Kriterini birlikte

degerlendiren gamma analizi kullanilmaktadir (15).

Klinik uygulamalar i¢in en uygun ve en pratik yol dl¢iilen ve hesaplanan iki boyutlu

doz dagilimlarinin iist iiste ¢akistirilarak degerlendirilmesidir.



2.3.4. Akciger Kanserli Hastalarin YART Tedavi Planlarinin Dozimetrik
Verifikasyonu

Akciger kanserli hastlarin YART tedavi planlarinin dozimetrik verifikasyonu diger
kanser tlrlerinin YART planlarinin dozimetrik verifikasyonuna gore bir dizi farklilik
gosterir. Hedef bolgenin konumuna gore 1s1n alani iginde bulunan medulla spinalis, kalp,
ozefagus gibi yiiksek doz komplikasyonlar1 olan riskli organlarin bulundugu bélgelerin
dozimetrik verifikasyonu onemli oldugu kadar normal akciger dokusunun diisiik doz
komplikasyon ihtimalinin bulunmasi, diisiik doz bolgelerinin dozimetrik verifikasyonunu
da bir o kadar oOnemli kilar.  Dolayisiyla dozimetrik verifikasyonun yapilacagi
dozimetrenin se¢imi ¢ok Onemlidir. Yogunluk seviyesi yiiksek radyasyon alanlarinin
Olgiilmesindeki en 6nemli kosul dozimetrik ekipmanin uzaysal ¢oziiniirliigidiir. Doz
gradyentinin kismen diisiik oldugu yiiksek doz bolgelerinde iyon odasi 6l¢limleri makul bir
secenektir ancak yliksek doz gradyent bolgelerinin olustugu diisitk doz bolgelerinde iyon
odasi Ol¢timleri hacim ortalama etksinden kaynaklanan hatali sonuglar verebilir (16). Bu
durum daha yiiksek bir uzaysal ¢oziiniirliik saglayan film dozimetri ve EPID sistemlerinin
kullanim1 ile giderilebilir. EPID sistemi yiiksek uzaysal ¢oziinlirligliniin yani sira
kullanictya zaman kazandirmasi acisindan da  YART planlarinin - dozimetrik

verifikasyonunda kullanimi hizla artan alternatif bir dozimetrik ekipman olmaktadir.
2.4. YART Kalite Temininde Kullamlan iki Boyutlu Dozimetrik Ekipmanlar
2.4.1. Diizlem Dedektorler

Diizlem dedektrdler iki boyutlu bir diizlemdeki sogrulan dozu 6lgmek i¢in kalibre
edilmis bir dizi dedektorii (diyot, iyon odas1 gibi) barindiran ve pratik olmalari agisindan
giiniimiiz YART kalite temini prosediirlerinde en sik kullanilan ekipmanlardandir. En
onemli dezavantaji diisiik uzaysal ¢ozliniirliige sahip olmalaridir ( > 5 mm). Bu yiizden
hizmete alma islemlerinde daha yiiksek ¢Oziiniirliige sahip bir dozimetre (6rn. film)
kullanilmalidir.  Mutlak ve rdlatif doz oOlgiimlerinde kullanilabilir ancak ekipman
kalibrasyonu rutin araliklarla tekrarlanmalidir. Ticari olarak diyot dedektor barindiran
(MapCheck) ve iyon odasi barindiran (seven29, Matixx) diizlem dedektorler mevcuttur.

Olgiim sonras1 aninda sonug alinmasi sebebiyle kullanim kolaylig1 ok yiiksektir (17).
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(a) (b) (c)

Sekil - 3: Cesitli ticari diizlem dedektorler (a) PTW — 2D-Array, (b) IBA - Matirxx,
(c) Sun Nucelar - MapCheck

2.4.2. Elektronik Portal Goriintiilleme Cihazlar1 (EPID)

Elektronik portal goriintiileme cihazlar1 temel islev olarak hasta pozisyonu
dogrulamasinda kullanilan gantriye monte edilmis ekipmanlardir. Ancak iki boyutlu
elektronik veri elde edebilme 6zellikleri oldugundan lif poziyon dogrulama, 1s1n 151k alani
kontrolii ve YART alanlart dogrulamasinda da kullanilmaya son derece elverislidirler (17).
Erken donemde gelistirilen video tabanli (CCD) ve sivi dolu iyon odasi tabanli (SLIC)
elektronik portal goriintiileme cihazlart 1990’larin sonlarindan itibaren yerlerini klinikte
daha sik kullanilan aktif matriks tabanli (AMFPI) elektronik portal goriintiileme

cihazlarina birakmiglardir (18)

Giliniimlizde en sik kullanilan portal goriintiileme tipi aktif matriks tabanli ¢alisan
amorf-silikon (a-Si) EPID’lerdir. ilk kez 1999 yilinda Antonuk tarafindan tanimlanmustir.
Panel yap1 olarak X-isin1 doniistiiriicli, piksellenmis array ve dijital goriintiiyli isleyen
elektronik bir sayim sisteminden olusmaktadir. Piksellenmis array amorf-silikondan
tiretilmis ince film transistorlerden (TFT) olugmaktadir ve her piksele bagli ince film
transistor bir fotosensor olarak davranir. Gelen X-igini1 enerjisinin bu fotosensorde
depolanabilen elektriksel ylike doniismesi indirekt yolla gergeklesmektedir.  X-1g1m1
dontistiirliciisii metal bir tabaka ve sintilatérden olugmaktadir ve bu yapi1 fotosensoriin
hemen iizerinde bulunmaktadir. Radyasyonun olusturdugu goriiniir 1518in bir kismi
fotosensor dogrultusunda sintilatorden kacar. Fotosensore giren goriiniir 151k elektron
bosluk c¢iftlerine doniislir ve bir elektron bosluk cifti dedekte edilen bir goriiniir 151k

fotonunu temsil eder. Fotosensor yapisi ayrica her pikseldeki sinyali okunana kadar
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saklayabilen kapasitif bir element olarak davranir ve sonug olarak bu sinyal bir bilgisayar

yardim ile alinip goriintii elde edilir (18)

Metal Plate

Converting Phosphor

Pixel Photodiode
— Storage Capacitor

Sekil - 4: X-151m1 deteksiyonunun sematik gosterimi (18)
Elde edilen gri skala piksel degerinin doz degerine doniistiiriilmesi iki yOntemle
yapilabilir. ilk yontemde EPID sinyali, kalibre edilmis bir dedektdr (genellikle iyon odasi)
kullanilarak doza déniistiiriiliir ve yar1 deneysel bir yontemdir. Ikinci yontem ise dedektor

tepkisinin Monte Carlo simiilasyonu ya da deneysel modeller kullanilarak modellenmesidir
(19)

2.5. Doz Dagihhmlarinin Karsilastirlmasi

Doz dagilimlarinin karsilagtirilmasi doz farki (DD), doz mesafe uyumu (DTA) ve

gamma analizi gibi farkli numerik yontemler kullanilarak yapilabilir.
2.5.1. Doz Farki Yontemi (DD)

Doz farki metodu dl¢iilen ve hesaplanan doz dagilimlarinin karsilastirilmasinda en
sik kullanilan yontemlerden biridir. Bu yontemde 6l¢iilen ve hesaplanan izodoz egrileri iist
iiste bindirilerek kabul edilebilir limit dogrultusunda degerlendirilirler. Olgiilen ve
hesaplanan doz dagilimlarindaki numerik farkin sonucunda uyumsuz doz bdlgeleri
saptanabilir. Doz gradyentinin yiiksek oldugu bélgelerde yiiksek hassasiyet gosterir (20).
Cok kiiclik uzaysal hatalarin oldugu bolgelerde klinik olarak anlamsiz olan yiiksek doz

farki sonuglart ile karsilagilabilinir. Bu yiizden tek basina doz farki metodunun
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kullanilmast  herhangi bir noktadaki doz dogrulugunun kabul edilebilirliginin

degerlendirilmesi a¢isindan uygun olmayabilir.
2.5.2. Doz Mesafe Uyumu (DTA)

Doz mesafe uyumu (DTA), referans dagilimdaki bir nokta ile bu noktayla ayn1 doza
sahip degerlendirilecek dagilimdaki en yakin nokta arasindaki uzaysal mesafe olarak
tanimlanir.  Ozellikle yiiksek doz gradyentinin oldugu bélgelerde doz farki dlgiimlerini
tamamliyict bir yontemdir ve doz hesabinin kabul edilebilirligini belirlemek igin kullanish

bir yoldur (21).

Maksimum kabul edilebilir uzaysal fark DTA kriteri olarak tanimlanir ve bu “Ad”
farki siklikla 2 mm ila 5 mm arasinda secilir. ~ Eger bir noktadaki DTA degeri Ad
degerinden kiiclik ise karsilastirma kabul edilebilir ancak DTA degeri Ad degerinden
biiyiik ise bu noktadaki karsilastirma kabul edilebilir degildir (20).

DTA konseptinin zayif tarafi diisiik doz gradyentinin oldugu bolgelerde yiliksek
hassasiyet gostermesidir. Bu bolgelerde dozda olusan kiiciik bir farklilik biiyiik DTA
degerleri ile sonuglanabilir. Bu durum doz farki ve DTA kriterlerinin tek basina

kullanilmasindan ¢ok birlikte kullanilmasinin daha uygun olacagini gostermektedir (22).
2.5.3. Gamma Analizi

Doz dagilimi karsilastirmalarinda doz farki ve DTA kriterlerinin tek basina
uygulanmalarmin yeterli olmamasindan dolayr Low ve arkadaslari (21) bu iki Kriterin
simultane bir sekilde uygulanmasini 6ngéren gamma analizi yontemini sunmuslardir. Bu
yontem her 6l¢iim noktasi i¢in gamma degeri olarak adlandirilan numerik kalitatif bir
deger saglar. Bu deger kabul kriterini gecemeyen boélgelerde uyumsuzluklari; kabul

kriterini gegen bolgelerde hesaplama kalitesini gosteren bir 6lgtidiir (23).
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Sekil - 5: Elipsoidal doz farki ve DTA testlerini kullanan doz dagilimi degerlendirme
kriterinin iki boyutlu geometrik gosterimi (21)

Gamma analizi konsept olarak, hesaplanan nokta merkezli bir elipsoide dahil olabilen

olgiilen bir nokta var ise iki dagilim arasindaki uyum kabul edilebilir savina dayanir. Bir

elipsoidin matematiksel ifadesi asagidaki denklem ile verilir:

_PE ) | 8E
_\/ Ad? + AD? D

Denklemdeki (7, 7)) ifadesi referans nokta ile herhangi bir nokta arasindaki
uzaysal mesafeyi, (7, 1) ifadesi ise referans nokta ile herhangi bir nokta arasindaki doz

farkini tanimlar. Ayrica Ad ve AD ifadeleri sirasiyla DTA ve doz farki kriterleridir.

Denklemin sag tarafi ise Y fonksiyonunu tanimlamak i¢in kullanilir.

Y(r) = min{l'(Fe, )} ¥ {Te} (2)

— ra(re, ry) | 8%(Te, Iy)
I'(re,re) :\/ Aedz =+ A‘;)Z - (3)

[ fonksiyonu biitiin degerlendirilen ve referans pozisyonlari i¢in hesaplanan genel bir
fonksiyondur. r(r.,r;) = |re —T,| ifadesi referans nokta ile degerlendirilen nokta
arasindaki uzaysal mesafeyi, §(7, 1) = De (re) — Dy (r;) ifadesi ise referans nokta ile

herhangi bir nokta arasindaki doz farkini tanimlar. Degerlendirmeyi gegen-kalan kriteri ise;
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y(r;) <1,  hesaplama geger
y(r;) >1,  hesaplama kalir

vy fonksiyonu her referans nokta i¢in ayr1 ayri hesaplanir. YART planlarinin kalite
temininde genellikle AD = %3 ve Ad =3mm kriterleri kullanilir. Doz gradyent
bolgelerinde dogru bir y degeri elde edebilmek i¢in degerlendirilen dagilimin piksel araligi
yeterince kiiclik olmalidir. Genel bir kural olarak bu mesafenin Ad degerinin ii¢te birinden

kiiciik olmasi beklenir (22).
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3. GERECLER VE YONTEM
3.1. GERECLER

Bu calisma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim

Dali’nda gerceklestirilmistir. Calismada kullanilan ara¢ ve gerecler asagida belirtilmistir.

» BT Simiilator iinitesi - SIEMENS Somatom Emotion Duo

» Ug boyutlu bilgisayarli tedavi planlama sistemi - CMS XiO (versiyon 4.40)
= Medikal lineer hizlandirici - SIEMENS ARTISTE

= Kat1 su fantomu - PTW RW-3

= iki Boyutlu Iyon Odas1 diizlem dedektérii - 2D-ARRAY

» Elektronik Portal Goriintiileme Cihazi - OPTIVUE 1000ART EPID

= VVerisoft Programi (PTW, Freiburg, Germany)

» EPIDose Programi (Sun Nuclear, Melbourne, FL, USA)

3.1.1. BT Simiilator Unitesi - SIEMENS Somatom Emotion Duo

SIEMENS Somatom Emotion Duo bilgisayarli tomografi ve simiilator {initesi 45x153
cm boyutlarina kadar alan taramasi yapabilen, +/- 300 gantri doniisiine sahip, gammex 3D
laser sistemli, 1 mm’ ye kadar ince kesit alabilen bilgisayarli tomografi cihazidir. Cihaz
yaziliminda bulunan simiilasyon 6zellikleri ve DICOM haberlesmesi sayesinde BTPS ile

haberlesen cihaz 3 boyutlu simiilasyon i¢in tasarlanmigtir.

Sekil - 6 SIEMENS Somatom Emotion Duo marka Bilgisayarlh Tomografi Simiilator
(BTS) Unitesi
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3.1.2. Ug¢ Boyutlu Bilgisayarh Tedavi Planlama Sistemi - CMS XiO

CMS XiO tedavi planlama sistemi (Computerized Medical Systems, St. Louis, MO,
USA); yeni araglar1 ve saglikli doz hesaplama algoritmalarini birlestirerek dogru dagilimini
saglayan kapsamli bir 3D YART tedavi planlama platformudur. 2D, 3D, ¢ok yaprakl
kolimatér (CYK) tabanlt YART, kati kompansator tabanli YART ve brakiterapi gibi tedavi
modalitelerini igerir. Dinamik konformal ark terapi ve stereotaktik radyoterapi de ayrica
desteklenmistir. Sahip oldugu hesaplama algoritmalar1 Clarkson, Fast Fourier Transform
(FFT) Convolution, Superposition, Elektron 3D Pencil Beam, Proton Broad Beam-Pencil
Beam algoritmalaridir. Bu algoritmalarla foton ve elektron huzmelerinin doz dagilimlar

hesaplanabilir ve DVH (Doz Voliim Histogrami) goriintiilenebilir.
3.1.3. Medikal Lineer Hizlandiric1 - SIEMENS ARTISTE

6 ve 15 MV’lik foton ile 6, 9, 12, 15, 18 ve 21 MeV elektron enerji seviyelerinde
elektron demetlerine sahip bir lineer hizlandiricidir ( Siemens Medical Solutions, Concord,
CA, USA). Cihaz 160 liften olusan bir kolimator sistemine sahiptir (x kolimatorii). Ust
kolimator sistemi bagimsiz hareket edebilen ¢enelerden olusmustur (y kolimatorii). 4 cm /
sn ’lik lif hiz1 ile etkin tedavi saglanabilir. Lif genisligi 5 mm’ dir. Cihaz elle takilip
¢ikartilan fiziksel wedge filtrelere ve bilgisayar kontrollii 15°,30°,45°,60° sanal wedge
filtrelere sahiptir (24).

Sekil - 7: SIEMENS ARTISTE lineer hizlandirici cihazi.
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3.1.4. Katisu Fantomu - PTW RW-3

Yiiksek enerjili foton ve elektron dozimetresinde standart referans materyal sudur.
Ancak pratik bir yontem olmadigindan dolay1 genellikle su yerine su esdegeri fantom
materyali kullanilir. RW3 kat1 su fantomu 1, 2, 5 ve 10 mm kalinlikta ve 40 x 40 cm?
plakalar halinde tiretilmistir (Sekil-21). Yiiksek enerjili radyasyon tedavisi dozimetrisinde
kullanilan, beyaz polistiren’den (CgHg) yapilmis, % 2 TiO igeren, fiziksel yogunlugu 1.045
g/cm3, elektron yogunlugu 3.43x10%3 e/cm3 (su: 3.343x10%3 e/cm3) ‘dir. 10 mm’ lik
fantomlardan bir tanesi paralel plak iyon odasi bir tanesi de silindirik iyon odasinin fantom

icine rahatlikla yerlesebilecegi sekilde imal edilmistir (25).

Sekil - 8: RW-3 Kati su fantomu.

3.1.5. iki Boyutlu Iyon Odasi diizlem dedektorii - 2D-ARRAY

2D — Array (PTW, Freiburg, Germany) , 5 mm x 5 mm x 5 mm boyutlarinda 27cm x
27 cm alan kaplayan hava etkilesimli 729 adet kiibik iyon odasindan olusmustur. Iki iyon
odasinin merkezi arasindaki mesafe 1 cm’dir. En fazla 27 x 27 cm?'lik bir alanda dl¢iim
almabilmektedir. Etrafi PMMA (akrilik) ile kaplidir. Agirhigi 3,2 kg olup yiiksekligi 22
mm’dir (Sekil 24). Iki boyutlu iyon odas1 diizlem dedektorii, YART planlarinin ve Linak
cihazlarmin kalite kontrollerinde kullanilmaktadir. Mutlak doz ve doz hizi Slgiimi

yapilabilmektedir. 400 ms ile 1000 ms arasinda Ol¢lim alabilmektedir. Alinan dlglimler
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Mephysto, Multicheck veya Verisoft yazilim programlarina aktarilarak radyasyon

demetinin diizgiinliigii, simetrisi, profili incelenebilir (26).

Sekil - 9: 2D-ARRAY (seven29).

3.1.6. Elektronik Portal Goriintiileme Cihaz1 - OPTIVUE 1000ART EPID

Elektronik Portal Goériintiilleme Cihazi (EPID) tedavi cihazinin kalite giivenirliginde,
hastanin tedavi-setup dogrulamasinda, hedef ve organ hareketlerinin degerlendirilmesinde,
hasta planlarinin dozimetrisinde ve kompansator tasarim ve dogrulamasinda kullanilan bir

sistemdir.

Siemens ARTISTE lineer hizlandirici cihazina monte edilmis olan ve a-Si
detektorlerden olusan OPTIVUE 1000ART EPID sisteminin, aktif dedektor alan1 41x41
cm?, matriks boyutu 1024x1024, dedektdr boyutu 672x599x44 mm’ dir. Dedektdr yiizeyi
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ile kaynak arasindaki mesafe 100cm ile 150cm arasinda olabilien vertikal yonde bir

hareket alan1 mevcuttur.

Sekil - 10: OPTIVUE 1000ART EPID (Elektronik Portal Goriintiileme Cihazi).

3.1.7. Verisoft Programm (PTW, Freiburg, Germany)

Verisoft programi (PTW, Freiburg, Germany) tedavi planlama sisteminin hesapladigi
YART doz dagilimlart ile aym1 kosullarda cihazda o6lgiilen gercek doz dagilimlarinin
karsilagtirlmasinda kullanilan bir yazilim programidir. Tedavi planlama sisteminin
hesapladigi dagilimlar, linakta 2D-Array (seven29) veya film ile Olgiilen degerler ile
karsilastinilir. Karsilagtirma yaparken gamma analiz yontemini kullanir. Bir YART
demetinin Olglilen ve hesaplanan noktalarinin matriksi VeriSoft tarafindan okunup
degerlendirilerek izodozlar, profiller ve sayisal degerler karsilagtirilabilir. Bu yazilim

programi RapidArc, VMAT veya Tomoterapi gibi ileri tedavi teknikleri i¢cin de uygundur.
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3.1.8. EPIDose Programm (Sun Nuclear, Melbourne, FL, USA)

EPIDose Programi (Sun Nuclear, Melbourne, FL, USA), EPID ile alinan bir
goriintiiniin doz haritasina donistiiriilmesini ve bu doz haritasinin referans bir doz dagilimi
ile karsilastirilmasini saglar. Bir goriintiinlin gergek doza kalibre edilmesi bir dizi islemin
sonucunda olusur. Bu islemlerin biitiinii programda fizik modeli olarak adlandirilir. EPID
ve onceden kalibre edilmis MapCheck diyot array ile alinan belirli baz1 dlgtimler yardimi
ile goriintiiyii gergek doza doniistiiren bir model elde edilir. Bu modelin asamalar1 Sekil -

11°de gosterilmistir.

EpiDose Fizik Modeli Algoritmasi
= e - Kare alan—Doz Doz yeniden 2D doz kalibrasyon
Goru ntu verimi dizeltmesi dagihimi haritasi Mode”enen dOZ
1

|

Belirlikare alanlaricin Kernel capina bagll  Rélatif doz MapCheck

EFID ve MapChecek rélatif doz yeniden  yardimiyla mutlakdoza

doz roltatif verimleri dagilimlarn gerekir. danistarilir
oerekir.

Sekil - 11: EpiDose fizik modeli algoritmasinin sematik gosterimi.
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3.2. YONTEM
3.2.1. YART Tedavi Planlarinin Olusturulmasi

Calismamizda Uludag Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda,
Yogunluk Ayarli Radyoterapi teknigi kullanilarak tedavi edilen kiiciik hiicreli dis1 akciger
kanserli 15 hastanin tedavi planlarinin dozimetrik dogrulamasi yapilmistir.  Secilen
hastalarin BT goriintiileri 3 mm kesit araliklar1 ile taranmis ve bu taranan goriintiiler
tizerine radyasyon onkologu tarafindan hedef hacim ve normal dokular konturlanmistir.
Bu konturlama islemi ICRU 62 ’de tanimlanan goriilebilir timor hacmini (Gross Tumor
Volume-GTV), klinik hedef hacmini (Clinical Target Volume-CTV), planlanan hedef
hacmini (Planning Target Volume-PTV) ve normal dokular (akcigerler, medulla spinalis,
kalp, 6zofagus) kapsamaktadir. Tanimlanan hedef hacim ve normal dokularin konumlarina
gore 6 MV enerjili 5 alan kullanilarak dur ve 1sinla (step and shoot) tedavi yontemine gore
YART planlar1 olusturulmustur. Olusturulan planlar i¢in kullanilan hesaplama algoritmasi
Superposition hesaplama algoritmasidir ve algoritmanin hesaplama araliklar1 ii¢ boyut i¢in
de 0.2 cm olarak belirlenmistir. Doz optimizasyonu ve sonrasinda gerceklestirilen
segmentasyon islemi sonrasi olusan YART planlari, DVH’larin da yardimi ile sorumlu

radyasyon onkologu tarafindan degerlendirilip uygun bulunduktan sonra kabul edilmistir.

Sekil - 12: 1 nolu hastanin 151n merkezi Kesiti ve planlanan izodoz egrileri.
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3.2.2. YART Kalite Temini Planlarimin Olusturulmasi

Bilgisayarli tedavi planlama sisteminde o&lgiimlerde kullanilan RW3 (materyali
PMMA’dan olusan) kalibrasyon fantomu iizerinde hasta planlart her alanin gantri ve
kolimator agis1 0° derece olacak sekilde tekrar olusturuldu. Gantri ve kolimator
acilarindaki degisiklik disinda YART planina ait tiim 6zellikler korundu. Calisma, her alan
igin ayr1 bir degerlendirme gerektirdigi i¢in her alanin fantom iizerinde 5 cm derinlikte
(SAD:100cm) tek basina olusturdugu doz dagilimlari koronal kesit temel alinarak ayr1 ayri
kaydedildi. Olusturulan YART planlarina ait segment sayilart ve MU degerleri Tablo —
1’de gosterildigi gibidir.

Tablo - 1: Olusturulan hasta YART planlarimin ve alanlarinin segment sayilari ve
MU degerleri.

Hasta Top. Toplam Segment Sayisi MU Degerleri
No Seg.
Sayisi MU 1. 2 3. 4. 5. 1. 2 3. 4. 5.
Alan Alan Alan Alan Alan Alan Alan Alan Alan Alan
1 67 555 10 15 15 14 13 108 90 142 104 111
2 81 743 19 17 14 15 16 166 143 107 162 165
3 74 848 16 14 15 15 14 210 148 136 165 189
4 57 759 11 13 11 8 14 155 158 161 128 157
5 67 616 14 14 12 12 15 128 88 91 129 180
6 88 831 19 16 19 18 16 135 204 171 156 165
7 64 636 17 15 12 9 11 177 112 140 93 114
8 57 775 12 13 9 10 13 208 120 204 93 150
9 51 524 10 10 11 9 11 127 89 118 89 101
10 56 511 9 10 9 12 16 103 96 97 84 131
11 71 656 16 15 14 10 16 150 150 132 99 125
12 57 498 13 12 9 10 13 111 81 105 108 93
13 57 490 13 10 13 9 12 108 84 111 83 104
14 68 574 10 12 9 11 10 82 136 104 123 103
15 64 684 13 19 17 11 14 143 129 151 135 126
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3.2.3. YART Kalite Temini Planlarimin Olciilmesi
3.2.3.1. 2D-Array ile YART Kalite Temini Planlarinin Olgiilmesi

Tedavi planlama sisteminde olusturulan YART kalite temini planlar1 Siemens Artiste
lineer hizlandiricist arayiiz programina aktarildiktan sonra Olglim diizenegi YART
planlarina uygun sekilde hazirlandi. 5 cm derinlikteki dozu Ol¢ebilmek i¢in 2D-Array
lizerine array ylizeyinin 0.5 cm altinda bulunan dedektoér mesafesini de hesaba katarak 4.5
cm RW-3 kati su fantomu koyuldu. Ayrica hesaplanan YART planlarindaki kosullar
saglamak i¢in array altindaki bolgede fantom sagilma dozunun etkisini gerceklestirmek
adina 2D-Array altina 10 cm kalinhiginda RW-3 kati su fantomu koyuldu. Olgiimler
Verisoft programi ile alind1 ve 6l¢iim Oncesi sicaklik ve basing diizeltmesi igin degerler

programa girilmistir. Olgiim diizenegi Sekil - 13°de gdsterilmistir.

Sekil - 13: 2D - Array ol¢iim diizenegi.

3.2.3.1. EPID ile YART Kalite Temini Planlariin Olciilmesi

Tedavi planlama sisteminde olusturulan YART Kkalite temini planlar1 Siemens Artiste
lineer hizlandiricist arayiiz programina aktarildiktan sonra EPID 6l¢iim diizenegi EpiDose

programinda olusturulan fizik modeli kosullarina uygun sekilde hazirlandi. Bu modele
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gore kaynak-EPID mesafesi (SID) 120 cm’de her alan i¢in ayri ayr1 goriintiiler alindi,
goriintiilerin doz haritalarina doniistiiriilmesi ve degerlendirilmesi i¢in EpiDose programina

aktarildi.

EPIDose Physics Modeling: uludag new model.epm

iGeneral: . Outputws FS . Kemel . Calibration

General Parameters
Description: | Uludag New Madel 05-03-2011

MLC Model: | Siemens 160 j Dioze Plane Equivalent Depth [cm): |5 ﬂ
Energy [MY]: |6 il Source-To-Doge Plane Distance [cm): | 100.0 il

MLC Transmission: |0.015 il Source-ToEPID Digtance [em) | 120.0 il

=]
i

Idle

Sekil - 14: Kaynak Epid mesafesi 120 cm olan fizik modeli.

3.2.3.2.  YART Kalite Temini Planlarinin Degerlendirilmesi

YART kalite temini planlarinin degerlendirilmesinde doz farki ve DTA’y1 birlikte
degerlendiren gamma analiz yontemi kullanilmistir. Rutin hastaya 6zgi kalite temini
prosediireni bagh kalinarak %3 doz farki ve 3 mm DTA kriterleri se¢ilmistir. Ayrica doz
farki kriterinde Van Dyk yaklasimiyla referans doz olarak, dlgiilen maksimum doz
kullanilmistir. Rutin kalite temini prosediiriinde 1’den kiiclik olan gamma degerlerinin
yiizdesi (yq, < 1) yeterli olurken bu ¢alismada ek olarak gamma degerlerinin ortalamasi

(Yort) ve maksimum gamma degeri (ynax) de karsilastirma igin veri olarak kaydedilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. 2D-Array ile Alnan Olgiimlerin Gamma Analizlerinin Sonuglar

2D-Array ile dlgiilen 15 hastaya ait 75 YART alanmin bilgisayarli tedavi planlama

sisteminde hesaplanan alanlar ile karsilastirilmasinda Verisoft programi kullanilmustir.

a) DoseMap; ID: crmsPHANTOM b)
mm Gy
160 — o4
: - ’0‘00
80 006 -
- 618
5 > e - ®
0 *e
2 04
-80 & 2 *
s 0.2
<! ¢ -
-160 m
= * 4l .
2 s000? ALY
T Tl Tl e T [P | RN IR U SR T T T T T R MR
-160 -80 0 80 160 -200 -150 -100 -S0 0 50 100 150 200
mm mm
Array Measurement mm d)
mm -
)
i 160 —-
160 2
80 80 ?
0 oA
-80 -80 -:
-160 -160 —
o T e 1 A T O L L LR Y R U R SR U UL U T L
-160 -80 0 80 160 -160 -80 0 80 160
mm mm

Sekil - 15: Verisoft ile yapilan gamma analizinde 1 numarah hastamin 3 numarah
alaninin ekran goriintiisii. a) Hesaplanan doz haritasi, b) y ekseninde alinan profil
egrisi, ¢) 2D — Array ol¢iimii, d) Karsilastirma sonras1 Kriteri gecen ve gecemeyen
noktalar.
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Ymax: Yort V€ Yo, < 1 degerleri Tablo - 2°de gosterilmistir.

Doz farki %3 ve DTA 3 mm kriterlerine gore yapilan gamma analizlerinde bulunan,

Tablo - 2: BTPS’de hesaplanan ve 2-D Array ile olcillen YART alanlarinin
karsilastirilmasiyla elde edilen gamma parametreleri.

Hasta Ymax Yort Yo <1
No

1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4. 5.
Alan | Alan | Alan | Alan | Alan | Alan | Alan | Alan | Alan | Alan | Alan | Alan | Alan | Alan | Alan
1 1328 | 1.075 | 1.225 | 1.157 | 1.207 | 0.442 | 0.394 | 0.473 | 0.479 | 0.391 | 959 99,2 97,6 98,1 98,3
2 1.059 | 1.632 | 1.099 | 1.161 | 1.263 | 0.363 | 0.384 | 0.379 | 0.326 | 0.331 | 99,7 95,1 98,5 99,2 99,6
3 1.148 | 1.224 | 1.847 | 1.136 | 1.759 | 0.401 | 0.426 | 0.473 | 0.390 | 0.395 | 99,3 98,1 96,2 98,9 96,8
4 2117 | 1.259 | 1.879 | 1.753 | 1.734 | 0.491 | 0.405 | 0.437 | 0.508 | 0.427 95,7 97 95,4 96,1 96,1
5 0.981 | 1.118 | 1.269 | 0.952 | 1.366 | 0.387 | 0.360 | 0.409 | 0.368 | 0.449 | 100 98,9 96,7 100 984
6 1.023 | 1.133 | 1.291 | 1.316 | 1.782 | 0.380 | 0.358 | 0.446 | 0.438 | 0.423 | 99,7 98,1 97,9 98,5 97,3
7 1.033 | 2.006 | 1.313 | 1.441 | 1.579 | 0.357 | 0.435 | 0.422 | 0.476 | 0.418 | 98,7 96,4 98,5 98 98,3

8 1.096 | 0.890 | 1.176 | 1.162 | 1.148 | 0.440 | 0.374 | 0.364 | 0.436 | 0.379 | 99,5 100 99,5 96,8 99
9 1241 | 0995 | 1.101 | 1.041 | 1.773 | 0.357 | 0.375 | 0.442 | 0.381 | 0.429 99,2 100 98,4 97,5 97,1

10 1.171 | 1.173 | 1.079 | 1.208 | 1.186 | 0.427 | 0.494 | 0.483 | 0.441 | 0.463 97,9 98,9 98,7 99 98
11 1139 | 1.244 | 1.331 | 1.141 | 0.930 | 0.439 | 0.429 | 0.388 | 0.403 | 0.353 99,2 97,2 97,7 98,9 100
12 1195 | 1.336 | 1.742 | 1.456 | 1.228 | 0.384 | 0.415 | 0.387 | 0.426 | 0.485 | 9838 98,8 98,1 95 95,2
13 1587 | 1.320 | 1.287 | 0.895 | 1.002 | 0.486 | 0.427 | 0.405 | 0.396 | 0.371 | 95,6 95,6 96,6 100 994
14 1.203 | 1.324 | 1.192 | 1.050 | 1.032 | 0.389 | 0.408 | 0.404 | 0.481 | 0.362 | 99,1 98,7 98,1 98,9 98,6
15 1237 | 1.204 | 1.037 | 1.218 | 1.643 | 0.384 | 0.406 | 0.331 | 0.425 | 0.406 98,3 97,3 99,3 98,4 98,3
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4.2. EPID ile Alinan Ol¢iimlerin Gamma Analizlerinin Sonuclar

EPID ile Olgiilen 15 hastaya ait 75 YART alaninin bilgisayarli tedavi planlama

sisteminde hesaplanan alanlar ile karsilagtirilmasinda Epidose programi kullanilmistir.

% 15 b)
12 12
9 9
6
3 3
0
-3 -3
-6 -6
-9 -9
-12 -12
-15 -15
-15-12-9 -6 =3 0 3 6 9 12 1§ -15-12-9 -6 =3 0 3 6 9 12 15
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15
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Sekil - 16: Epidose ile yapilan gamma analizinde 1 numaral hastanin 3 numarah
alaninin ekran goriintiisii. a) EPID olciimii, b) Hesaplanan doz haritasi, c¢)
Karsilastirma sonrasi Kriteri gecen ve gecemeyen noktalar, d) y ekseninde alinan
profil egrisi.

Doz farki %3 ve DTA 3 mm kriterlerine gére yapilan gamma analizlerinde bulunan,

Ymax: Yort V€ Yo, < 1 degerleri Tablo - 3’de gosterilmistir.
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Tablo
karsilastirilmasiyla elde edilen gamma parametreleri.

3: BTPS’de hesaplanan ve EPID

ile olciillen YART alanlarimin

Hasta Ymax Yort Y% <1
No

1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4. 5.
Alan Alan Alan Alan Alan Alan Alan Alan Alan Alan Alan Alan Alan Alan Alan
1 1.281 | 1.264 | 1.528 | 1.522 | 2.206 | 0.359 | 0.350 | 0.355 | 0.365 | 0.385 99.8 99.8 98 97.7 98.2
2 2.078 | 2.839 | 2.182 | 2.100 | 1.932 | 0.515 | 0.530 | 0.466 | 0.369 | 0.369 95.8 95 94.3 95.9 95.7
3 2.664 | 1.910 | 3.729 | 3.246 | 2.450 | 0.355 | 0.395 | 0.395 | 0.383 | 0.339 98.8 97.6 97.1 97.9 97.8
4 3.903 | 3.146 | 4.323 | 3.573 | 3.143 | 0.418 | 0.415 | 0.381 | 0.333 | 0.454 95.9 95.2 95.9 95.6 95.3
5 1.516 | 1.516 | 1.548 | 1.582 | 1.408 | 0.383 | 0.384 | 0.410 | 0.351 | 0.370 99.1 96.4 98.4 98.6 99.6
6 2.671 | 2.671 | 1.482 | 1.484 | 1.384 | 0.405 | 0.405 | 0.401 | 0.449 | 0.438 98.6 98.3 98.6 96.1 97.7
7 2.415 | 2,504 | 1.881 | 1.380 | 1.966 | 0.468 | 0.481 | 0.393 | 0.378 | 0.396 97.2 96.9 97.8 98.9 98.6
8 1.353 | 1.305 | 1.608 | 1.268 | 1.697 | 0.341 | 0.405 | 0.312 | 0.362 | 0.320 99.8 99.4 99.1 99.7 99.1
9 2.168 | 1.337 | 1.520 | 2.640 | 1.769 | 0.315 | 0.353 | 0.328 | 0.257 | 0.338 97.9 99 99.5 98 98.8
10 1.709 | 1.488 | 1.540 | 1.803 | 2.591 | 0.359 | 0.338 | 0.304 | 0.368 | 0.381 96.4 97.7 97.4 96.7 95.5
11 3.169 | 1.740 | 1.626 | 1.768 | 2.224 | 0.394 | 0.378 | 0.388 | 0.344 | 0.349 97.5 97.9 98.3 99.1 99
12 1.640 1.68 1.592 | 1.686 | 1.593 | 0.361 | 0.352 | 0.297 | 0.338 | 0.418 98.6 99.1 99.1 99.7 98.7
13 1.703 | 1.536 | 1.535 | 1.445 | 1.837 | 0.364 | 0.392 | 0.384 | 0.316 | 0.325 97.3 99.3 99.3 99.5 98.9
14 1.355 | 1.585 | 1.532 | 1.741 | 1.655 | 0.378 | 0.420 | 0.353 | 0.340 | 0.329 99.3 97.8 99.4 98.9 99
15 1960 | 1.703 | 1.871 | 1.966 | 1.807 | 0.467 | 0.422 | 0.407 | 0.446 | 0.412 97 95.2 95.1 95.6 97.2
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4.3. Gamma Analizleri Sonug¢larinin Karsilastirilmasi

15 YART plami i¢in 2D-Array ve EPID ile aliman olgiimlerin bilgisayarli tedavi

planlama sistemi ile karsilastirilmasindan elde edilen gamma parametrelerinin ortalama

degerleri ve standart sapmalar1 (SS) Tablo - 4‘de gosterilmistir. Elde edilen gamma

parametrelerinin istatistiksel karsilastirilmasinda Wilcoxon isaretli sira testi kullanilmastir,

anlamlilik diizeyi 0.05 olarak secilmistir.

Tablo - 4: EPID
kasilastirilmasindan
standart sapmalari.

ve 2D - Array ile alimnan olgiimlerin TPS verileri ile
elde edilen gamma parametrelerinin ortalama degerleri ve

Epid 2D - Array
HaSta NO Ymax Yort Y% =< 1 Ymax Yort Y% = 1

1 1.56 0.36 98.70 1.20 0.43 97.82
(0.38) (0.01) (1.02) (0.09) (0.04) (1.21)

2 2.22 0.45 95.34 1.24 0.35 98.42
(0.35) (0.07) (0.68) (0.23) (0.02) (1.91)

3 2.80 0.37 97.84 1.42 0.41 97.86
(0.70) (0.02) (0.62) (0.35) (0.03) (1.33)

4 3.61 0.40 95.58 1.74 0.45 96.06
(0.50) (0.04) (0.32) (0.31) (0.04) (0.6)

5 151 0.38 98.42 1.13 0.39 98.80
(0.06) (0.02) (1.22) (0.18) (0.03) (1.36)

6 1.93 0.42 97.86 1.30 0.40 98.30
(0.67) (0.02) (1.05) (0.29) (0.04) (0.89)

7 2.02 0.42 97.88 1.47 0.42 97.98
(0.45) (0.04) (0.86) (0.35) (0.04) (0.92)

8 1.44 0.34 99.42 1.09 0.39 98.96
(0.19) (0.04) (0.32) (0.11) (0.04) (1.25)

9 1.88 0.31 98.64 1.23 0.39 98.44
(0.52) (0.03) (0.68) (0.31) (0.03) (1.19)

10 1.82 0.35 96.74 1.16 0.46 98.50
(0.44) (0.03) (0.86) (0.04) (0.03) (0.51)

11 2.10 0.37 98.36 1.15 0.40 98.60
(0.63) (0.02) (0.69) (0.14) (0.03) (1.13)

12 1.63 0.35 99.04 1.39 0.41 97.18
(0.04) (0.04) (0.43) (0.22) (0.04) (1.92)

13 1.61 0.35 98.86 1.21 0.41 97.44
(0.15) (0.03) (0.89) (0.27) (0.04) (2.11)

14 1.57 0.36 98.88 1.16 0.40 98.68
(0.14) (0.03) (0.63) (0.12) (0.04) (0.37)

15 1.86 0.43 96.02 1.26 0.39 98.32
(0.11) (0.02) (1.00) (0.22) (0.04) (0.70)

Ortalama 1.97 0.38 97.81 1.28 0.41 98.06
SS (0.67) (0.05) (1.51) (0.27) (0.04) (1.41)
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EPID ile 6lgiilen 75 YART alanmmin BTPS verileri ile karsilastirilmasindan elde edilen
ortalama gamma parametreleri yax = 1.97 = 0.67, yor = 0.38 £ 0.05 ve yo, < 1 = 97.81 +
151 olarak bulunmustur. 2D - Array ile olgiilen 75 YART alaninin BTPS ile
karsilastirilmasindan elde edilen ortalama gamma parametreleri ise ypax = 1.28 + 0.27,
Yort = 0.41 £0.04 ve yo, < 1 =298.06 + 1.41 olarak bulunmustur. Biitlin planlar i¢in y,ax
degeri 2D - Array oOl¢timlerinde (1.28 £+ 0.27) EPID ol¢iimlerine (1.97 + 0.67) gore daha
disiik bulunmustur. vyn.x  parametresindeki  bu  degisim istatistiksel olarak
degerlendirildiginde hasta planlarinin 10 tanesinde (% 66) anlamli fark bulunmustur (p <
0.05). Benzer sekilde, iki farkli yontem ile elde edilen y,.. degerlerinde de degisiklik
saptanmistir. Hasta planlarinin 7 tanesinde (% 46) EPID lehine, 2 tanesinde (% 13) 2D -
Array lehine anlamli fark goriilmiistir (p < 0.05). Ancak ye, <1 parametresindeki
degisim biitiin planlar i¢in karsilagtirildiginda yalnizca 3 hasta planinda (% 20) anlamh

fark goriilmistiir (p < 0.05).

Sekil — 17°de biitiin 75 YART alan igin her iki yontem ile elde edilen ti¢ gamma

parametresi degerlerinin dagilimi verilmistir.
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Sekil - 17: Her iki yontem ile elde edilen ymax (a), yort (b) ve Y% <1 (c) degerlerinin
dagilhim grafigi.
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5. TARTISMA ve SONUC

Glinlimiizde akciger kanseri, kansere bagli Oliimlerin en Onde gelen nedenidir.
Yogunluk Ayarli Radyoterapi (YART) yiiksek organ koruyucu dzelligi ile tedavinin daha
iyi sonuglanmasini saglamaktadir (27). YART teknigi kullanilarak olusturulan planlar
karmasik olduklar1 icin tedavi Oncesinde mutlaka planlanan radyasyon dozunun
dogrulanmasi gerekir. Calismamizda YART teknigi ile tedavi edilmis Akciger Kanserli 15
hasta ele alinmig ve iki farkli dozimetrik ekipman kullanilarak planlanan doz dagiliminin

dozimetrik dogrulamasi gamma analizi yontemi ile yapilmustir.

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda rutin
hastaya 6zgii kalite temini, 2D - Array ile alinan &lglimlerin gamma analizi yontemi
kullanilarak tedavi planlama sistemiyle karsilastirilmasiyla gerceklestirilmektedir. Gamma
analizinde % 3 doz farki ve 3 mm DTA kriterleri segilmistir. Tedavi planinin kabul kriteri
ise, gamma analizinden elde edilen y,, < 1 degerinin % 95’ten biiyiik olmasidir. Her iki
sistem ile yapilan dozimetrik dogrulama igin biitiin alanlarin tedavi kabul Kkriterini

sagladig1 goriilmiistiir.

Calismamizda 2D - Array ile olgilen 75 YART alanmin BTPS ile
karsilastirilmasindan elde edilen ortalama gamma parametreleri yy, = 1.28 £ 0.27, yore =
0.41 £0.04 ve vy, < 1=98.06 £ 1.41 olarak bulunmustur. Benzer 6zelliklere sahip farkli
bir firmanin trettigi 2D — Array iyon odasi dedektorii (MatriXX, IBA Dosimetry Inc.,
Memphis, TN) kullanilarak yapilan diger ¢alismalarda Sharma ve arkadaglar1 (28) 14 hasta
plant i¢in Y. = 1.35 £ 0.37, yorr = 0.25 £ 0.07 Ve yo, <1 = 99.80 £+ 0.44, Rao ve
arkadaglar1 (29) 18 hasta plan1 igin yo, < 1 = 98.5 degerlerini raporlamiglardir. Her iki
calismada da 2D — Array iyon odas1 dedektdrlerinin kolay hizmete alim prosediirlerinin
yant sira diisiik uzaysal ¢oziiniirliikleri vurgulanmistir. 2D - Array’in 0.5 cm olan uzaysal
¢Oziinilirliigli, EPID gibi 0.04 cm ¢oziiniirliige sahip bir detektore gore ¢cok yliksektir. Low
ve arkadaslar1 (30) biiylik hacimli iyon odalarmin yiiksek doz gradyent bdlgelerinde hacim
ortalama etkisi gosterecegini belirtmiglerdir. Coklu dlglim yontemi (31) ile ¢oziiniirlik
diisiiriilebilir ancak bu islem i¢in 4 kez 6l¢iim alinmas1 gerektiginden rutinde uygulanmasi

zordur.
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YART planlarinin dozimetrik kontroliinde EPID kullanimi son birka¢ yilda gittikge
artan bir prosediir haline gelmistir. EPID dozimetri i¢in gereken yazilimlarin son yillarda
artig gostermesi bu durumun ana sebebidir. EPIDose Programi (Sun Nuclear, Melbourne,
FL, USA) bu ticari yazilimlardan biridir ve EPID ile alinan bir goriintiiniin doz haritasina
dontistiiriilmesini ve bu doz haritasinin referans bir doz dagilimi ile karsilagtirilmasini
saglar. Calismamizda inceledigimiz 15 hastanin YART planlarinin dozimetrik kontrolii
EPID olctimleri kullanilarak yapildiginda ypax = 1.97 £ 0.67, yore = 0.38 £0.05 ve yo, < 1
= 97.81 + 1.51 degerleri bulunmustur. Degerlendirme kriterleri bu calismayla ayni olan
diger calismalarda Howell ve arkadaslar1 (32) 152 hasta igin yy.x = 2.4 = 0.8, Yot = 0.33
+0.13 veyy, < 1=95.9+4.2, Zijtveld ve arkadaslari (33) yor =043 £0.13 veyy, < 1=
93.9 £+ 6.8, McDermott ve arkadaslar1 (34) 20 hasta i¢in ypax = 2.92, Yort = 0.39 ve
Yo, < 1 =98.7 degerlerini raporlamiglardir. Calismamizda bulunan vy, parametresine ait

bulgularin literatiirle uyumlu oldugu gortilmiistiir.

2D Array ve EPID kullanilarak yapilan YART planlarinin  dozimetrik
dogrulamasindan elde edilen sonuglarin v, parametresi disinda karsilastirilabilir oldugu
goriilmiistiir.  EPID ile alinan 6lgiimlerin tedavi planlama sistemi ile karsilastiriimasiyla
elde edilen yp.x parametresinin 2D - Array oOlgiimlerine gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Sharma ve arkadaslar1 (28) 14 hasta i¢in yaptigi1 ¢alismada karsilagtirilabilir
Yort V€ Yo, < 1 parametreleri bulmalarina karsin (0.24-0.25, 99.43-99.80) y,.xParametresi
icin hasta YART planlarinin % 86’sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulmuslardir
(2.02-1.35) (p < 0.05). Her alan igin ayr1 ayr1 elde edilen maksimum gamma degerinin
EPID olclimlerine gore yapilan verifikasyonda daha yiiksek olmasinin nedeni EPID
sisteminin 2D - Array sistemine gore c¢ok daha yiiksek uzaysal ¢oziiniirliige sahip
olmasindan kaynaklanmaktadir. Zira CYK’dan kaynakli dozun (CYK gecirgenligi ve
sizintisi, tongue and groove etkisi gibi) oransal olarak daha yiiksek oldugu diisiikk doz
bolgelerinde olugan dozimetrik farkliliklar EPID ile ¢ok yliksek bir hassasiyet ile saptanir.
Calismamizda kullandigimiz CMS XiO tedavi planlama sisteminin doz modellemesinde
dil ve yuva etkisi hesaba katilmadig1 i¢in (35) bu farklilik ¢ok daha belirgindir. McDermott
(34) ve arkadaglar1 bu durumu incelemis, kullandiklar1 tedavi planlama sistemindeki doz
modelinde kullanilan dil ve yuva genisligi parametresini 0.06 cm’den 0.20 cm’ye
cikardiklarinda degerlendirdikleri YART alan1 i¢in y,,,x parametresinin 2.32’den 1.39’a

diistligiinii raporlamislardir.
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Sonug olarak ¢alismamizdan elde ettigimiz veriler dogrultusunda akciger kanserli
hastalarin YART tedavi planlarinin dozimetrik dogrulmasinda 2D Array iyon odasi
dedektoriiniin kullanimi, bariz doz hatalarinin dedekte edilebilmesinde uygun olmasina
karsin, diistik veri yogunlugu bu cihazlarin kiigiik bolgelerde olusabilecek tongue and
groove etkisi gibi etkilerden kaynaklanan dozimetrik hatalarin fark edilmesini
zorlastirmaktadir. EK olarak YART planlarinin dozimetrik dogrulamasinda siklikla genis
DTA kriterleri kullanilmasi ve dedektorlerin iki 6l¢iim noktasi arasindaki ayrimdan
kaynaklanan siireksiz ¢Oziiniirligi, ylksek doz gradyent bdlgelerindeki yanlis
hesaplamalara neden olan tedavi planlama sistemi modelleme hatalarmin fark
edilememesine neden olur. Yiiksek doz gradyent bolgelerinin diisiik doz bolgelerinde
olugsma ihtimali yliksektir ve diisiik doz bolgeleri akciger radyoterapisinde ayrica 6nem arz

etmektedir.

Bu yilizden hastaya 6zgii YART Kkalite temininde akciger kanserli hastalarin tedavi
planlarinin dozimetrik dogrulamasi daha da 6nem kazanmaktadir. Yiiksek veri yogunlugu
saglayan yiiksek c¢oziiniirliikli EPID’lerden alinan goriintiilerin doz haritalarina
dontstiirtilmesi dogru ve kesin bir sekilde modellendigi takdirde bu gibi dozimetrik
hatalarin fark edilmesi olanakli hale gelir. Dolayisiyla normal akciger dokusunun diisiik
dozda 1sinlanmasinda toksisite ihtimali bulundugundan diisiik dozlarin hesaplanmasinda
doz modellemesinden kaynaklanan hatalarin EPID ile daha dogru bir sekilde
belirlenebilecegi i¢in akciger kanserli hastalarin YART planlarinin verifikasyonunda EPID
kullaniminin daha giivenli bir yontem oldugu sdylenebilir. Ayrica EPID’in lineer
hizlandiriciya biitiinlesik ¢aligma yontemi ile setup siiresini kisaltmasi da bu sistemin

pratikligi acisindan dnemli bir avantajdir.
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En icten duygularimla tesekkiirlerimi sunarim.
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Onkolojisi Anabilim Dali’nda goniillii olarak ¢aligtim.
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