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SEMBOLLER / KISALTMALAR LISTESI
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OZET

Bu calismada amag, Yogunluk Ayarli Radyoterapi (YART) teknigi kullanilarak tedavi
edilen bas-boyun kanserli hastalarin doz dagilimlarinin, farkli dozimetrik ekipmanlar
kullanilarak dogrulanmasi ve bu ekipmanlarin uygulanabilirlik agisindan birbirleriyle
karsilastirilmasidir.

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda tedavi edilen
20 bas-boyun kanserli hastanin BT gortintiileri 3 mm kesit araliklari ile taranmistir. Taranan
goriintiiler konturlama bilgisayarina aktarilip radyasyon onkologu tarafindan hedef hacim ve
riskli organlar konturlandiktan sonra {i¢ boyutlu goriintiileri elde edilmistir. Elde edilen
goriintiiler CMS XIO Tedavi Planlama Sistemi’ne (TPS) aktarilarak her hasta i¢in hedef
hacme ve bu hedefin saglikli organlarla komsuluguna bagli olarak YART planlar1 tersten
planlama (inverse planning) yoéntemi kullanilarak olusturulmustur. 0.015 c¢m?3 hacimli
PinPoint (PTW, Freiburg, Germany) silindirik iyon odasi ile merkezi doz dogrulamasi
yapilirken, PTW 2D ARRAY (seven29) ve Elektronik Portal Goriintilleme Cihazi (EPID) ile
plan dogrulamasi yapilmistir. Gamma indeksi yonteminde doz farki (DD) %3 ve doz mesafe
uyumu (DTA) 3 mm kriterleri kabul edilmistir.

Pinpoint iyon odasi ile merkezi doz dogrulamasinda, TPS’ den alinan doz degerleri ile
Ol¢iilen dozlar arasinda en yiiksek ylizde fark %3,07, en diisiik yiizde fark %1,08, ortalama
fark %2,29 ve standart sapma degeri 0.41 olarak bulunmustur. TPS ile 2D Array
karsilagtirmasinda gamma indeks yontemine gore %3 doz farki (DD) ve 3 mm doz mesafe
uyumu (DTA) kriterleri dikkate alinarak yapilan degerlendirmede gegen noktalarin yiizdesi en
yiiksek %97,73 ve en diislik %88,55, ortalama deger %94,09 ve standart sapma degeri 2,27
olarak bulunmustur. Elektronik Portal Goriintiilleme Cihazi (EPID) ile elde edilen doz
haritalar1 ile TPS karsilastirmasinda ise, yapilan degerlendirme sonucu gegen noktalarin
yiizdesi en yiiksek %98,84 ve en diisiikk %91,59, ortalama deger %96,05 ve standart sapma
degeri 1,63 olarak bulunmustur.

Sonug olarak, YART planlarinin dogrulamasi i¢in elde ettigimiz sonuglarin TPS ile
uyumlu ve kabul siirlari igerisinde oldugu saptanmustir. iki boyutlu iyon odasi (2D ARRAY
seven 29) ile EPID’ in birbirlerine alternatif yontemler oldugu goriilmiistiir. Ayrica, YART
dogrulamasi i¢in yapilan rutin uygulamalarda EPID sisteminin daha az zaman aldigi ve
uygulanabilirlik agisindan daha pratik oldugu tespit edilmistir.

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

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

The purpose of this study is to verify the dose distributions of head and neck cancer
patients treated with Intensity Modulated Radiation Therapy (IMRT) technique by using
various dosimetric equipments and to compare these equipments in terms of their
applicability.

CT images of 20 patients who were treated in Uludag University School of Medicine
Department of Radiation Oncology were scanned with 3 mm slice intervals. The scanned
images were transferred to contouring computer and their three dimensional images were
obtained after contouring the target volume and organs at risk. After transferring these images
to the treatment planning system, IMRT plans were done for each patient by using inverse
planning method depending on the target volume and neighborhood of target with healthy
organs. The verification of central dose was done by using PinPoint (PTW, Freiburg,
Germany) ionization chamber which have 0.015 cm3 volume and the plan verification was
done by using PTW 2D ARRAY (seven29) and Electronic Portal Imaging Device (EPID).
3% dose difference and 3 mm distance to aggreement criteria were adopted while using
Gamma index method.

During the verification of central dose with Pinpoint ionization chamber, the difference
between the values taken from TPS and measured dose values were highest 3,07%, lowest
1,08% and mean difference and standard deviation were found 2,29% and 0,41, respectively.
While comparing TPS with 2D Array 3% dose difference and 3 mm distance to aggrement
criteria were taken into consideration and the percentage of the points passed were found
maximum 97,73%, minimum 88,55% and mean and standard deviation values were 94,09%
and 2,27, respectively. While comparing the dose maps obtained with Electronic Portal
Imaging Device (EPID), as a result of the evaluation the perccentage of points passed were
found maximum 98,84%, minimum 91,59% and mean and standard deviation values were
96,05% and 1,63, respectively.

Consequently, the results we obtained for the verification of IMRT plans were within the
limits of acceptance and compatible with the TPS. It was seen that the two-dimensional

ionization chamber (2D array, seven 29) and EPID were alternative methods to each other. In
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addition, it was determined that EPID has taken less time and was more practical in terms of
applicability during routine verification of IMRT plans.

Key words: IMRT, dosimetric verification, 2D Array, EPID, gamma index.



1. GIRIS

Radyoterapi, iyonizan radyasyonun basta kanser olmak {izere, bazi kanser dist
hastaliklarda da kullanildigi bir tedavi yontemidir. Radyoterapi uygulamalarinda 6nceden
belirlenmis olan tiimor hacmine, tiimor dokusunu ¢evreleyen normal dokularda olabildigince
az hasar olusturacak sekilde, iyonizan radyasyon dozunun uygulanmasi hedeflenmektedir.
Radyoterapinin  kokleri, 19’uncu ylizyilin son yillarinda gergeklesen iic kesfe dek
uzanmaktadir. 1895 yilinda Roentgen x-1sinlarini, 1896 yilinda Becquerel radyoaktiviteyi ve
1898 yilinda Curie radyumu kesfetmistir. Radyumun bulunmasinin {izerinden 10 yil bile
gecmeden radyoterapi kanser tedavisinde etkin ve yaygin bir sekilde kullanilmaya
baslanmstir (1).

Radyasyon Onkolojisi’'nde gelisen teknolojiye paralel olarak planlama teknikleri de
planlanan tedavi dozlarinin {i¢ boyutlu dagilimini degerlendirmeye olanak tanimstir.
Ozellikle diizensiz alanlarda konvansiyonel RT ile normal dokular1 koruyarak sadece tiimor
ve timorlii dokulara maksimum dozu vermek ¢ok zordur. Son yillarda {i¢ boyutlu planlama
sistemlerinin ve ¢ok yaprakli kolimator sistemli (CYK) lineer hizlandiricilarin gelistirilmesi
ile 1s51n demet yogunlugu degistirilerek, tiimoral dokuya maksimum doz verilirken,
radyasyona duyarl normal dokular1 korumak miimkiin olmaktadir.

Yogunluk ayarli radyoterapi (YART), tedavi alani icinde dinamik doz degisiklikleri
yapabilen ve hedef dokular disindaki dokulara fazla doz vermeden tiimoér dozunu
arttirabilmeye olanak veren bir yontemdir. Bas-boyun tiimoérlerinin tedavisinde YART teknigi
giderek artan oranda kullanilmaktadir. Yapilan caligmalarda YART teknigi kullanilarak,
konvansiyonel ve ii¢ boyutlu konformal radyoterapiye oranla hem tiimor hedef haciminde
daha 1yi doz dagilimi, hem de normal dokularda daha diisiik doz saglanabildigi gosterilmistir.
YART’ deki bu dozimetrik avantaj tiimor kontrolil lizerine olumsuz etkisi olmaksizin normal
dokulart anlaml sekilde koruyarak ge¢ yan etkiyi azaltmaktadir (2). Christopher ve ark.’nin
2011 yilinda yaptiklar1 bir ¢calismada (3), YART ile tedavi edilen hastalarda 0zellikle agiz
kurulugu ve uzun dénem yutma giigliigiiniin azaldig1 ve parotis bezlerinde daha iyi bir koruma
saglandig1 gosterilmistir.

YART uygulamasinda kompleks sekilli hedef voliimlerde yiiksek dozlara ulasilirken,
cevre saglikli organ ve dokulardaki dozu tolerans seviyelerinde tutmak gerekmektedir.
YART’ de toplam dozun yiiksekliginden dolayr tedavi dogrulugu konvansiyonel ve
konformal tedavilere gore daha 6nemlidir. Bu yiizden YART uygulayan pek cok klinik iyon
odalari, TLD, MOSFET dedektor, elektronik portal goriintiileme (EPID), radyografik veya

radyokromik film kullanarak tedavinin dozimetrik dogrulamasini yapmaktadirlar. Tedaviye
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baslamadan 6nce yapilacak bu dogrulama isleminin tedavinin rutin olarak kullanilabilirligi
acisindan efektif ve ¢abuk olmasi gerekir. Bu yiizden segilecek dogrulama yontemi klinik
acisindan oldukca dnemlidir.

Bu calismada amag, Yogunluk Ayarli Radyoterapi Teknigi kullanilarak tedavi planlari
yapilan bas-boyun kanserli hastalarin tedavi planlarinin, 2 boyutlu iyon odasi (2D ARRAY
seven 29) ve Elektronik Portal Gorilintiileme Cihazi (EPID) ile dozimetrik dogrulamasinin
yapilmasi ve bu iki doz dogrulama yonteminin uygulanabilirlik agisindan birbirleriyle

karsilastirilmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bas-Boyun Kanserleri

Bas-boyun kanserli hastalar, 6zellikle gelismekte olan {lilkelerde, tiim kanserli hastalar
icinde goriilme sikligi, morbidite ve mortalite yoniinden onemli bir yer tutmaktadir. Basg-
boyun bolgesi kanserleri uzun siireli sigara ve alkol kullanimi Oykiisti olan, siklikla oral
hijyeni bozulmus orta yasta ya da yash erkeklerde gozlenen yassi hiicreli karsinomlardir.
Farkli bas-boyun bolgelerinden kaynaklanan kanserler, dogal gidis, biyolojik davranis ve
yayilim yoniinden farkli 6zelliklere sahiptirler. Bas-boyun bolgesi kanserli hastalarda tedavi
secenekleri degerlendirilirken, tedavi uygulanacak hastalarin beklentileri ve isteklerinin, farkli
yontemlerin etkinliklerinin, ulasilabilirliklerinin ve maliyetlerinin, hastalikla etkilenmis olan
bolgenin anatomik yapisinin ve hastalik yayiliminin 6zelliklerinin ve fonksiyonun korunmasi
olasiliginin géz onlinde bulundurulmasi gereklidir. Cerrahi girisimler ve radyoterapi, bas-
boyun bdlgesi kanserlerinin tedavisinde tek basina kullanildiginda etkinligi gésterilmis olan
yontemlerdir. Kemoterapi, 6zellikle son yillarda, cerrahi ve radyoterapiye yardimci olarak

daha sik kullanilmaya baslanmistir (4).

Ag1z boslugu, tiikriik bezleri, paranazal siniisler ve burun boslugu, farenks, nazofarenks,
orofarenks, hipofarenks, larenks ve boynun iist kismindaki lenf nodiillerindeki kanserler bas-
boyun kanserleri olarak adlandirilmaktadir. Bas-boyun kanserleri genellikle bu bolgedeki
yassi hiicrelerden baslar. O nedenle de yassi hiicre kanserleri olarak da adlandirilirlar. Bazi
bas-boyun kanserleri ise baska tipteki hiicrelerden baslayabilir, 6rnegin; glandiiler hiicrelerden

baglayanlara adeno-kanserler denilir (1).
Bas-boyun kanserleri, goriildiikleri yere gore de siniflandirilir (1):

* Agiz boslugu: Dudak, dilin 2/3’liikk 6n kismi, gingiva, yanak mukozasi, agiz taban

bolgesi, sert damak ve yirmi yas dislerinin arkasindaki kiiclik bolge (retromolar

licgen),
»  Tiikriik bezleri,
» Paranazal siniisler ve burun boslugu,
» Farenks,

Nazofarenks; farenksin burnun arkasinda kalan iist kismi,



Orofarenks; farenksin orta kismi, yumusak damak, dilin arka boliimii ve tonsiller,
Hipofarenks; farenksin alt kism1 (Sekil-1).
» Larenks

* Boynun iist kisitmdaki lenf nodiilleri: Bazen yass1 kanser hiicreleri, boynun ve basin
baska yerlerinde kanser olmadigi halde, boynun {ist kismindaki lenf nodiillerinde
goriilebilir. Bu durumda, primeri belli olmayan metastatik yassi hiicreli boyun

kanseri so6z konusudur.

Nazofarenks

Orofarenks

Larengeal
Farenks

Sekil-1: Farenksin anatomik yapisi. (Encyclopcedia Britannica Online Academic Edition.

Encyclopcedia Britannica Inc., 2012.)

Diger major kanser tiirlerine gore bas-boyun kanserlerinin diinyadaki morbidite ve
mortalitesi azdir. Ancak bu kanserlerin olusumunda 6nemli bir etmen olan tiitiin ve alkol
kullaniminin artmasiyla birlikte goriilme sikliklart da giderek artmaktadir. Bu kanserler,
erkeklerde daha fazla goriilmektedir. Ciinkii bu kanserlere neden olan etmenlere maruz kalma

erkeklerde daha ¢oktur. Goriilme sikligi 50 yasindan sonra artmaktadir (1).

Diinya genelinde erkeklerde en sik olarak goriilen bas-boyun kanseri, agiz boslugu
kanserleridir. Bunu larenks kanseri izlemektedir. Kadinlarda ise en ¢ok goriilen bas-boyun
kanseri tlirli orofarenks ve hipofarenks kanserleri olup, bunu agiz boslugu kanserleri
izlemektedir. Bas-boyun kanserlerinin mortalite oranlari, morbidite oranlarina gore nispeten
disiiktiir. Bu da, bu tiir kansere yakalanan kisiler arasinda beklenen yasam siiresinin uzun

oldugunun bir ifadesidir (1).



2.2. Bas-Boyun Kanserlerinde Tedavi Yaklasimlar:

Bas-boyun bolgesi kanserlerinin tani1 ve tedavisinde multidisipliner yaklagim esastir. Tani
ve evrelemede cerrah, dis hekimi, patoloji ve radyoloji uzmanlarinin goriislerine gerek
duyulurken, tedavide bas-boyun ve kranyofasiyal operasyonlar yapan cerrahlara, radyasyon
onkolojisi, medikal onkoloji, psikiyatri ve fizik tedavi-rehabilitasyon uzmanlarina gereksinim
vardir. Bas-boyun kanserlerinde ana tedavi yontemleri cerrahi, radyoterapi ve kemoterapidir
(5-7).

Gerek fonksiyonel gerekse estetik nedenler radikal cerrahi yaklagimlart sinirlamaktadir.
Bu nedenle bas-boyun kanserlerinin tedavisinde lokal-bolgesel radyoterapi, tek basna yada
diger tedavi yontemleriyle birlikte, siklikla uygulanmaktadir. Radyoterapi uygulamasinda ise
doz smirlayic1 dokular ve hedef voliimler ¢cok yakin komsulukta olup genellikle milimetrik
alanlardaki doz dagilimi belirsizliklerine bagli ciddi komplikasyonlar goriilebilmektedir. Bas-
boyun kanserlerinin gozle goriiliir bolgelerden gelismesi, bu tiimorlerin erken taninmasinda ve
niikslerin erken donemde saptanmasinda avantaj sagladigi halde, ihmal edilmis olgularda veya
tedaviye yanit alinmayanlarda ¢ok ciddi lokal ve sistemik problemler ortaya ¢ikar. Ayrica
tedavide basar1 saglansa bile, hastalar yutma ve konusma bozukluklarinin yani sira fiziksel
goriiniimlerinin bozulmasi nedeniyle, siklikla psikolojik ve sosyal sorunlarla karsilasirlar.
Tedavi sirasinda ve sonrasinda olusan sekil ve fonksiyon bozukluklarinin neden olabilecegi
ruhsal sorunlarin ¢6ziilmesinde plastik cerrahi, kulak-burun-bogaz hastaliklar1 uzmanlari, dis

hekimleri, konusma tedavisi ve psikiyatri uzmanlarinin yardimi 6nemlidir (5-7).

2.3. Radyoterapi (Isin Tedavisi)

Radyoterapi, iyonizan 1s1n ya da partikiillerin kanser ve nadiren kanser dis1 hastaliklarin
tedavisinde kullanildig: bir yontemdir. Radyoterapide temel amag, tiimore maksimum tedavi
dozunu verirken, saglikli dokular1 ve kritik organlari miimkiin olan en st diizeyde
korumaktir. Bu amag i¢in elektromanyetik dalga (X-isinlari, gamma 1sinlar1) veya partikiil
seklindeki (beta tanecikleri, elektronlar, protonlar, ndtronlar, negatif pi-mezonlar, yiiksek
enerjili agir iyonlar) iyonlayict radyasyon kullanilir. Radyoterapi, kanser tedavisinde primer
tedavi (ana tedavi), kombine tedavi modalitesi, adjuvan tedavi (yardimei tedavi) ve palyatif
tedavi yontemleri seklinde tek basina ya da cerrahi ve kemoterapi gibi diger tedavi
yontemleriyle beraber kullanilir (8).

Radyasyon, 1895’te Wilhelm Conrad Rontgen’in X-iginlarii, 1898’de Curie’lerin

radyumu, Antoine Henri Becquerel’in dogal radyoaktivite ve uranyumu ve 1919 yilinda



Ernest Rutherford’in yapay radyoaktiviteyi kesfinden bu yana, tipta teshis (radyoloji) ve
tedavi (radyoterapi) amagh kullanilmaktadir. Radyoaktif kobalt (Co-60) tedavi iinitesinin
1951°de Kanada’da gelistirilmesiyle, megavoltaj 1sinlarla teleterapi (uzaktan tedavi) déonemi
baslamis ve 1953°de diger megavoltaj 151n iireten lineer hizalandiricilar gelistirilmis, tedavi

amagcli lineer hizlandiric ilk defa Ingiltere’de kullanilmistir (9).
2.4. Lineer Hizlandiricilar

Lineer hizlandiricilar, dogrusal bir tiip sayesinde elektronlar gibi yiiksek enerji yiiklii
pargaciklar1 hizlandirmak i¢in yiiksek frekansli elektromanyetik dalgalardan yararlanan
cihazlardir (Sekil-2).

Sekil-2: Lineer hizlandiricinin sematik gosterimi. (KHAN FM. The Physics of Radiation
Therapy, Editors: PINE J, STANDEN M, KAIRIS LR, BOYCE T, 3rd Edition, Lippincott
Williams & Wilkins, Philadelphia.)

Yiiksek enerjili elektron demetinin kendisi ylizeysel tiimdrlerin tedavisi i¢in
kullanilabilirken, bir hedefe ¢arptirilmalari sonucu elde edilen yiliksek enerjili X 1sinlart ile
derin yerlesimli timorlerin tedavisinde de kullanilabilmektedir. Calisma prensibi basitge su
sekilde 6zetlenebilir:

Modiilator olarak adlandirilan birim, bir dogru akim (DC) gli¢ kaynagi tarafindan beslenir
ve yiiksek voltaj sinyalleri olusturur (Sekil-3). Sinyaller es zamanli olarak elektron

tabancasina da verilir (10).



Hizlandirie: Tiip

Elektron 1 o v i e Tedavi Kafasi
Tabancasi i (Diiz Isin)
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Sistemi Biikiicii Magnet
Magnetron —— 'I{*f
Modiilator 3 veya edavi Kafasi
Klystron (Biikiilen Isin)
A

Giig
Kaynad

Sekil-3: Temel bilesimlerini ve yardimci sistemlerini gosteren bir medikal lineer
hizlandiricinin blok sekli. (KHAN FM. The Physics of Radiation Therapy, Editors: PINE
J, STANDEN M, KAIRIS LR, BOYCE T, 3rd Edition, Lippincott Williams & Wilkins,
Philadelphia, 2003.)

Magnetron veya klystron denilen dalga fireticileri tarafindan olusturulan mikrodalgalar,
hizlandiric1 tlip igine gonderilir. Her sinyal igerisindeki mikrodalgalarin frekansi 3000

MHz’dir ve elektron tabancasi ile liretilen elektronlar da hizlandirict igerisine enjekte edilir

(10).
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Sekil-4: Gantrinin i¢ yapis1 (A: X 1s1m1 tedavisi, B: Elektron tedavisi) (KHAN FM. The
Physics of Radiation Therapy, Editors: PINE J, STANDEN M, KAIRIS LR, BOYCE T, 3rd
Edition, Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia, 2003.)



Elektronlar, yaklasik 50 keV’ lik enerjiyle hizlandiric1 yapi igine enjekte edildiklerinde
mikrodalgalarin elektromanyetik alanlariyla etkilenirler. Elektronlar, tipk: bir sorf¢liye benzer
hizlanma iglemiyle siniizoidal elektrik alanindan enerji kazanirlar (10).

Yiiksek enerji elektronlari, hizlandiric1 yapinin ¢ikis penceresinden ciktiklarinda yaklasik
3 mm capl bir kalem 1s1n seklindedirler. Rolatif olarak kisa hizlandirici tiipe sahip diisiik
enerjili lineer hizlandiricilarda (6 MV ve daha diisiik) elektronlarin, X 1sin tiretimi ic¢in diiz
olarak ilerlemesi saglanir. Yiiksek enerjili lineer hizlandiricilarda ise hizlandirict yapi ¢ok
uzundur ve yatay bir sekilde veya yatay bir agiyla yerlestirilmistir. Elektronlar hizlandirici
yap1 ve hedef arasinda (genellikle 90° ve 270°) uygun bir ag1 boyunca egilirler. Elektron
demetinin tam egimi, saptirict miknatislar, odaklama bobinleri ve diger bilesimlerin bir araya
gelmesi 151n tasima sistemi tarafindan gerceklestirilir. Istenilen 1smin olusturulmasi ve
disariya ulastirilmasi asamasinda magnetron, klystron, tedavi basligi, hedef diizlestirici filtre,
151n kolimasyonu ve denetimini saglayan boliimler 6nemlidir. Isinin en son disariya ¢iktigi
kisim olan “gantri” lineer hizlandiricilarin radyasyon kaynagini yatay bir eksende dondiirme
avantajin1 saglayan pargasidir. Gantri donerken kolimator ekseni 1sin merkezi ekseniyle
uyusacak sekilde dikey eksende hareket eder. Kolimator ekseniyle gantri ekseninin kesisim

noktasi esmerkez olarak adlandirilir ve tedavi i¢in ¢ok 6nemli bir anlam ifade eder (10).

2.4.1. Lineer Hizlandiricinin Kafa Yapisi

i) X-Isinlar1 Hedefi

Kilovoltaj ve megavoltaj X-isinlari yiiksek enerjili elektronlarin tungsten veya bakir-
tungsten karigimi gibi yiiksek atom numarali metal hedefe carptirilmasiyla olusan
“bremsstrahlung” 1sinlarindan elde edilir. Bununla birlikte enerji arttikga bremsstrahlung
emisyonu ileriye dogru arttifindan megavoltaj enerjilerde hedef bir transmisyon hedef gibi
davranir (11).

ii) Diizlestirici Filtre

Hedeften cikan yiiksek enerjili X-1sinlar1 sabit birincil kolimatdrlerle kolime edilir.
Homojen bir demet olusturmak i¢in X-1s1m1 doz profili, ucu hedefi gosteren koni seklinde bir
diizlestirici filtre ile diizlestirilir. Diizlestirici filtre genellikle tungsten, ¢elik veya kursun-gelik

kombinasyonundan yapilir (11).



iii) Monitor iyon odalar:

Diizlestirici filtreyle homojen bir hale gelen demet iki tane ¢ok kanalli paralel iyon
odasindan gecer. Iyon odalar1 genellikle kaptondan yapilir. Onceleri mika kullanilmakta olup
bu materyalin azalmas1 nedeniyle kapton son yillarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Ayrica
elektron modunda kapton iyon odalarindan kaynaklanan bremsstrahlung X-151m1
kontaminasyonu daha azdir. Ortamdaki basing ve sicaklik dalgalanmalar1 nedeniyle iyon
odas1 i¢indeki gaz yogunlugu degisimleri i¢in gerekli olan diizeltmelerden kaginmak amaciyla
iki iyon odasi da dis etkilere kapatilir (11).

iv) Kolimasyon
a)Birincil Sabit Kolimatorler

Birincil sabit kolimatdr genellikle tungstenden yapilmis olup diizlestirici filtrenin iistiine
monte edilir. iki ucu acik az bir egime sahip olan koni seklindeki bu aparat sadece ileri dogru
sacilan X-1sinlarinin lineer hizlandirict digina ¢ikmasina izin verir. Bu kolimator kafa
sizintisindan kaginmaya yardimci olur. Birincil kolimatdrlerin boyutlar1 genellikle ikincil
kolimatorler olmaksizin 100 cm SSD’ ye yaklasik 50 cm ¢ap verecek sekildedir (11).

b) ikincil Kolimatérler

Ikincil kolimator sistemi genellikle yaklasik 8 cm tungsten veya kursundan yapilmis iki

cift metal bloktan olusur (11).

2.5. Cok Yaprakh Kolimatorler (CYK)

Konvansiyonel kolimatorler sadece kare veya dikdortgen alanlari sinirlandirirlar. Kursun
blok olmaksizin daha farkli geometrik sekilli alanlar 1ginlamak i¢in ¢ok yaprakli kolimator
gelistirilmistir. Cok yaprakli kolimatorler tiimdr ve riskli organlarin sekline uygun olarak 1s1n
alaniin kolay ve hizli sekillendirilmesini saglarlar. Tek bir metal blok yerine CYK 80 veya
daha ¢ok cift bagimsiz hareket edebilen kiiclik tungsten yaprak¢iklardan olusur. Tungsten
yiiksek yogunluga sahip, ayrica oldukga sert, kolay islenebilir, diisiik esneme katsayili ve ¢ok
pahali olmayan bir malzeme oldugundan CYK materyali olarak kullanilmaktadir. Saf tungsten
yogunlugu 19,3 g/cm3 iken tungsten alasimlarmm yogunluklar1 17-18,5 g/cm3 arasinda
degismektedir. Saf tungsten nikel, bakir ve demir gibi elementlerle katkilandirilarak farkl
kombinasyonlu tungsten alagimlari elde edilebilir (11).

CYK’lerin pek ¢ok degisik bi¢cimi mevcut olup, bunlarin bir kismu ticari firmalar

tarafindan dizayn edilirken, bazilar1 ise 6zel uygulamalar i¢in arastirma gruplar tarafindan



yapilmistir. Ik olarak Takahashi tarafindan 1960°da 6nerilmesine ragmen modern CYK ler
1980’lerde radyoterapide kullanmilmaya baslanmistir. ik CYK Japonya’da yapilmustir.
Avrupa’daki ilk CYK ise Iskandinavya’da yapilmis olup Scanditronix mikrotronuna monte
edilecek sekilde gelistirilmistir. Elekta ve Varian ilk ticari CYK’lerini 1990°larda Avrupa ve
Amerika’da kullanima sunmuslardir (10-12). Siemens ise birka¢ yil sonrasinda CYK’ li

linaklar1 tretmistir (Sekil-5).

Sekil-5: Siemens 160 lif CYK yapisi. (www.siemens.com/healthcare)

2.5.1. Cok Yaprakh Kolimatérlerin Geometrik ve Mekanik Ozellikleri
Cok yaprakli kolimatorlerin performansini belirleyen en onemli teknik parametreler
mekanik ve geometrik 6zellikleridir (Sekil-6). Bunlar;
a) Maksimum alan boyutu
b) Lif genisligi
c) Maximum overtravel mesafesi
d) Liflerin i¢ ige gegmesi
e) Cok yaprakli kolimatorlerin kolimator ¢genelerine gére konumlandirilmast
YART tekniginde kullanilan CYK i¢in diger Onemli parametreler minimum ve

maksimum lif hiz1 ve lif pozisyonunun dogrulugudur (12).
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Sekil-6: En uygun mekanik parametreler ile CYK. (SCHEGEL W, BORTFELD T,
GROSU AL. New Technologies in Radiation Oncology, 1st Edition, Springer, Verlag
Berlin, 2006.)

a) Maksimum Alan Boyutu

Giiniimiizde iki ¢esit CYK kullanilmaktadir: Orta dlgekli ve 40x40 ¢cm?’ye kadar olan
genis alanlar icin kullanilanlar ile kiiciik alanlar (stereotaktik konformal radyoterapi) i¢in
kullanilan mini veya mikro CYK’dir. Mini ve mikro CYK karakteristik olarak maksimum

10x10 cm? alan boyutuna sahiptirler (12).

b) Lif Genisligi

Lif genisligi (izomerkezde Ol¢iilen) hedef hacimlerin biiyiikliigii ve karmasikligina adapte
edilmelidir. Prostat kanserinde 10 mm etkin yaprak genisligi yeterli olabilir ama omurilik
cevresinde yer alan kii¢lik bir hedef hacim i¢in 10 mm ¢ok biiyiliktiir. 5 mm lif genisligi iyi
bir se¢im olarak kabul edilebilir (12).

¢) Maximum Overtravel Mesafesi

Overtravel mesafesi, bir yapragin CYK’lin orta hatti ilizerinde ne kadar hareket
edebilecegini karakterize eder. Biiylik overtravel mesafesi ¢ok karmasik sekillere sahip olan
hedef hacimler i¢in 6nemlidir. Ayrica, ¢ok uzun lifler gerektigi i¢in biiylik overtravel

mesafesi mekanik problemlere yol agabilir (12).
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d) Liflerin I¢ ice Ge¢mesi
Baz1 durumlarda, bir lif karsi komsu lif ile ¢arpismaksizin bu lif hizasindan Gteye
gidemez. Genellikle geleneksel konformal radyoterapi i¢in bu 6nemli bir konu degildir.
Ancak, pek cok kiiclik ve genellikle karmasik bicimli segmentlerin kullanildigi YART
uygulamalarinda ¢ogu zaman gereklidir (12).
e) Cok Yaprakh Kolimatorlerin Kolimator Cenelerine Gore Konumlandirilmasi
CYK’ler cihaz tasarimina gore kolimatdr c¢enelerinin altinda veya Tlizerinde
konumlandirilirlar (Sekil-7). Ozellikle sizinti ve penumbra gibi dozimetrik ozelliklerden

dolay1 farkli cihazlarda performansi etkileyen farkli CYK konumlandirmalari se¢ilmistir (12).
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Sekil-7: (a) Siemens, (b) Elekta ve (c) Varian cihazlarima ait kolimator yapilari.

(SCHEGEL W, BORTFELD T, GROSU AL. New Technologies in Radiation Oncology, 1st
Edition, Springer, Verlag Berlin, 2006.)

2.5.2. Cok Yaprakh Kolimatérlerin Fiziksel Ozellikleri
2.5.2.1. Fokuslama Ozellikleri ve Penumbra

Hedef hacim ve saglikli dokular arasinda keskin bir doz gradiyenti olusturmak ig¢in
penumbra miimkiin oldugunca kiigiik olmalidir (12).

Penumbra oOncelikle kolimatoriin kaynaga ve hasta yiizeyine gore pozisyonuna ve
kaynagin ¢apma baghdir. Kural olarak, kiiciik penumbra elde etmek icin kaynagin capi
miimkiin oldugunca kii¢iik (modern linaklarda 2-3 mm) olmali ve kaynak ile kolimator
arasindaki mesafe ise olabildigince biiylik olmalidir. Ayrica penumbra kolimator kenarlarinin

yapisina da baglidir. CYK’den olusan bir kolimatérde penumbranin kii¢iik olmasi i¢in lif
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pozisyonundan bagimsiz olarak lif kenarlar1 daima kaynaga dogru yonelmelidir. Bu 6zellik
“fokuslama” olarak adlandirilir (12).

Sekil-8.a’da gosterildigi gibi trapezoid lif kesitiyle lif hareketi yoniline dik yonde iyi bir
fokuslama o&zelligi elde edilir. Sekil-8.b,c,d ise lif hareketi yoniinde fokuslama &zelligine
sahip CYK yapilar1 gosterilmektedir. Lif hareketi yoniinde fokuslama Sekil-8.b,c,d’de
gosterildigi gibi lif kenarlarinin donmesi veya dairesel bir yol boyunca liflerin hareketiyle
elde edilebilir. Bu her iki yol da miihendislik problemlerini beraberinde getirir. Bu nedenle
Sekil-8.b’de gosterildigi gibi makul bir penumbra olusturacak kenarlar1 egimli olan CYK’ler
kullanilmaya baglanmistir. Bununla birlikte boyle CYK sisteminde penumbra tamamen lif
pozisyonundan bagimsiz degildir (13). Alana bagli olarak penumbra degisimleri tedavi
planlama bilgisayarina yiiklenmelidir. Bu durum o6zellikle YART’ de kiiciik alt alanlar

kullanildiginda 6nem kazanmaktadir (12).
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Sekil-8: Liflerin fokuslama ozellikleri: a) lif hareketi yoniine dik yonde fokuslama
yapabilen yamuk capraz Kesitli lif yapisi; lif hareketi yoniinde fokuslama yapan; b)
dairesel bir yolda hareket eden lif yapisi, ¢) yuvarlak kenarlara sahip lif yapisi, d) donen
kenarlara sahip lif yapisi. (SCHEGEL W, BORTFELD T, GROSU AL. New Technologies

in Radiation Oncology, 1st Edition, Springer, Verlag Berlin, 2006.)

2.5.2.2. Lifler Aras1 Geg¢irgenlik
Stirtlinmeyi Onlemek ic¢in lifler arasinda yaklagik 0.1 mm kadar kiiciik bir bosluk
olmalidir. Bu bosluk yaklasik olarak %4 seviyesinin altinda tutulmasi gereken sizinti

radyasyona neden olur. Ozellikle trapezoid (yamuk) seklinde kesit alanina sahip yapraklar
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icin bu bir problemdir (Sekil-9.b). Lifler aras1 gegirgenligi en aza indirmek i¢in bazi firmalar
tarafindan lifler tongue-and-groove (dil ve oluk) seklinde tasarlanmistir (Sekil-9.c). Lifler
aras1 sizintty1 azaltmanin diger bir yolu da 151n diverjansina uygun olarak tiim liflere hafif bir
egim vermektir (Sekil-9.d). Ancak, lifler arasi sizintiyr tamamen 6nlemek bu tasarimlarin hig

biriyle miimkiin olmamaktadir (12).

Sekil-9.a-d: Sizintiy1 6nlemek icin gelistirilen degisik CYK’ lerin sematik gosterimi.
(SCHEGEL W, BORTFELD T, GROSU AL. New Technologies in Radiation Oncology, 1st
Edition, Springer, Verlag Berlin, 2006.)

2.5.2.3. Lif Gegirgenligi

Yiiksek enerjili X 1sinlariin kolime edilmesinde ¢enelerden veya liflerden daima az da
olsa bir sizint1 olur. Bu nedenle, ¢eneler veya lifler tungsten gibi yiiksek atom numarali
materyallerden yapilmaktadir (12).

Lineer hizlandiricilarin ayarlanabilir kolimatdrleri CYK’lerle yer degistirdiginde
CYKlerin kisiye 6zel bloklarla ayn1 ateniiasyonu (<%35 veya 4 ile 5 yar1 deger kalinlig1 aras,
HVL) saglamasi beklenir. Bununla birlikte CYK’ler bagimsiz hareket edebilen liflerden
olustugundan yapraklar arasi sizint1 da dikkate alindiginda yukaridaki atteniiasyondan daha
diisiik bir atteniiasyona sahip olmalidirlar. Dort veya S HVL kriteri yaklasik 5 cm kalinliginda
tungsten karisimla saglanabilmektedir. %5 olan bu sizinti kriterini %1’e diisiirmek icin

tungsten alasimin kalinligini yaklasik 2,5 cm arttirmak yeterli olur (12).
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2.6. Yogunluk Ayarh Radyoterapi (YART)

YART, ii¢ boyutlu konformal radyoterapinin (3DKRT) en gelismis seklidir. Farkli
yogunlukta demetler kullanilarak, konkav bicimli tiimorde istenilen doz dagilimi elde
edilirken, timor cevresindeki kritik organlarin dozlar1 tanimlanan tolerans degerlerinde
tutulur. YART yonteminin temelinde doz boliinmesini saglayan ¢ok yaprakli kolimasyon
(CYK) sistemi yatmaktadir. Cok yaprakli kolimasyon sistemi, sadece tiimor bolgesinin
isinlanmasini ve gerekli bolgelerin korunmasina olanak saglar (14).

Her bir gantri acisindaki demetler ile elde edilen izodoz dagilimi1 yogunluk haritalar1 adi
verilen dagilim bi¢imindedir. Hedeflenen hacime istenilen dozu vermek i¢in uygulanan 1sin
dogrultusunda bu yogunluk haritalar1, ¢ok yaprakli kolimatér ile birgok kiiciik alancikla yani
segmentlerle olusturulur. Her bir gantri agisindaki alanlar doz dagilimini belirleyen segilmis

yogunluk diizeyine gore farkli “monitor unit” (MU) i¢eren birden fazla segment igerir (14).

Radyasyon yogunlugu segmentler boyunca degistirilmekte ve tersten (inverse) tedavi
planlama algoritmalarindan yararlanilmaktadir. Tersten tedavi planlama isleminde, hedef
hacim, kritik organlar ve istenilen doz dagilimi tedavi planlama bilgisayarina tanitilmakta ve
cesitli demet kombinasyonlari ile istenen optimal doz dagilimi elde edilmeye calisilmaktadir.
Optimal ¢ozilim, istenilen doz dagilimina en yakin sonugtur. Demet sayisinin ¢ok fazla oldugu
YART tekniginde, tersten tedavi planlama sistemi sayesinde, planlama yaparken deneme

yanilma iglemine gerek kalmaz ve miimkiin olan en optimal ¢6ziim bulunur (14).

2.6.1. YART Optimizasyonu ve Ters ( Inverse ) Planlama

Optimizasyon matematiksel olarak belirli sinirlamalar altinda istenen bir degerin
maksimum veya minimum hale getirilmesidir. Genel olarak matematiksel optimizasyonda
problem, tiim sinirlandirmalart saglarken maksimum veya minimum skoru yerine getirecek
degiskenlerin bulunmasidir. Radyoterapideki optimizasyonda ise problem her bir hasta i¢in
en iyi tedaviyi saglayacak tedavi planiyla ilgili 151n acilar1 ve siddetleri gibi degiskenlerin
uygun olarak bulunmasidir. Optimizasyon YART planlarinin temelini olugturmaktadir (14).

Optimize edilecek planla ilgili degiskenlere ge¢ilmeden once fiziksel doz kriterlerinin
belirlenmesi ve gerekirse bu doz sinirlamalarinin gesitli parametrelerle optimize edilmesi
gerekir. Gergek dozun ulagilmak istenen dozdan kuadratik sapmasi en sik kullanilan doz
kriteri olup bu sapmanin minimum olmas1 gerekmektedir. Hedefte olusan yiiksek ve algak

dozlari diizeltmek i¢in farkli agirlik faktorleri kullanilabilir (14).
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Hedefteki doz homojenitesini saglamanin bir yolu hedefe tanimlanan tiimér dozunun
minimum D,,;,, Ve D,,,o, maksimum degerlerine ¢ok siki1 sinirlamalar koymaktir. Ornegin bu
degerlerin agirlig1 ve 6nem derecesi arttirilabilir. Tanimlanacak sinirlamalar hedefteki dozu
-%5 ile +%7 igerisinde tutabilmelidir (15).

Kritik organ dozlar1 da YART’ de organin seri veya paralel bagli olmasina bagl olarak
olusacak maksimum doz agisindan olduk¢a 6nemlidir. Seri bagl organlarin da maksimum
dozlar1 tolerans seviyesi iistiindeyse bu organlarin agirlik, giic ve dnem derecesini artirmak
gerekir.

YART planlamasinda doz sinirlamalarini belirledikten sonra optimize edilecek
degiskenler: aki haritalari, 151n sayilar1 ve acilari, alt alan (segment) sayisi ve 1gin enerjisi
olarak siralanabilir.

2.7. Modern YART Teknikleri

Temel olarak 3DKRT’den daha iyi bir doz dagilimini elde etmeye yonelik gelistirilmis ve

giinimiizde kullanilmakta olan birgok YART teknigi vardir (Sekil-10).

MLC-based IMRT Delivery Techniques

Dynamic* Gantry Fixed Gantry
Cone Beam Arc Fan Beam Arc Sliding Window Superimposed
Therapy Iherapy Field Segments
Standard MLC Binary MLC Dynamic Step & Shoot Step & Shoot
(IMAT)™ (Tomotherapy) Standard Standard Standard MLC
MLC MLC (SMLC)
(DMLC) {(SMLC)

Sekil 10: Modern YART uygulama teknikleri. (International Journal of Radiation
Oncology *Biology *Physics, Volume 58, Number 5, 2004).

2.7.1. Sabit Gantri

Bu teknikte, tedavi planlamas1 genellikle iki adimda yapilir. Ik énce, doz optimizasyonu
motoru her bir bagimsiz 11n i¢in yogunluk profili veri paketleri olusturur (16,17).

Optimize edilmis 151n profilleri, tedavi planlama sistemine bagli olarak, siirekli veya
ayristirilmis bosluk ve yogunluklardan olugabilir. Her bir 151n demeti alt segmentler igerir. Her

bir segmentin genisligi CYK yoniine diktir ve CYK lifinin genigligi ile smirlidir. Segment
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uzunlugu ya da CYK lifinin hareket yoniindeki adim boyutu (step size), kullanici tarafindan
belirlenen bir degiskendir. Daha ufak segmentler veya daha yiliksek yogunluk seviyeleri ile
daha iyi uzaysal ¢Oziliniirliik, yani daha iyi planlama saglanabilir, ancak pratikte bunu
gergeklestirebilmek icin daha fazla alt segment gerekir. Bu da hem tedavi siiresini hem de
toplam MU miktarin arttirir (16,17).

Istenilen doz aki haritasmi (fluence map) elde etmenin bircok yolu vardir. En cok
uygulanan YART teknigi bilgisayar kontrolli CYK ile yaratilan YART teknigidir. Bu
yaklasimda, bir yogunluk haritas1 CYK dizisi algoritmalariyla CYK sekillerine doniistiiriiliir.
CYK sekilleri, tedavi sirasinda uygulanmak {izere, bir bilgisayar dosyasina kayit edilir. Bir
yogunluk haritasi, sekil ve bi¢ciminden bagimsiz olarak, segmentlere ayrilmis bir alanin
iistiiste binmesi seklinde olusturabilir. CYK hareketiyle doz uygulanmasi arasindaki iliskiye
bagli olarak, YART plan1 dur ve 1sinla (step and shoot) ya da dinamik (dynamic) YART
teknikleriyle uygulanabilir. Step-and-shoot yonteminde CYK yapraklari hareketi ve doz
uygulamasi farkli zamanlarda; dinamik yontemde ise, bu iki uygulama eszamanli olarak
sunulur (16,17).

i) Dur ve Isinla (Step-and-Shoot) CYK

Dur ve 1sinla tekniginde, bir noktadaki toplam doz, oradaki bir dizi segmentin
olusturdugu dagilimlarin toplamidir. CYK lifleri bir segmentten digerine hareket ederken X-
1s1n1 uygulamast devre disidir. Bu uygulamanin kalite kontrolii, CYK liflerinin hiz1 ile
uygulanan doz arasinda bir iliski olmamasindan dolayi, dinamik uygulamaya nazaran daha
kolaydir (16,17).

ii) Dinamik CYK

Bu teknikte lifler 1sinlama siiresince farkli hizlarda ardisik olarak hareket ederler. Her bir
lif ¢ifti bir boyutlu ayarlamay1 tanimlamakta olup bu bir boyutlu ayarlama lif ¢iftleri arasinda
farklilik gosterebilir. Bununla birlikte kavram olarak tiim lif ¢iftleri birlikte hareket ederek iki
boyutlu siddet ayarlamasi yaratirlar ve bu sekilde siddeti degistirilmis 151n demeti olusur (11).

Bu teknikte lifler arasi aciklik siiresi alanda farkli aki siddetleri olusturacak sekilde
kullanilan algoritma tarafindan ayarlanir. Bu metot ayn1 zamanda “Sliding Window” olarak
da adlandirilmaktadir (12).

Dinamik CYK’ de kullanilacak lifler motorla hareket etmeli ve saniyede 2 cm’den fazla
hareket edebilecek bir hiza sahip olmalidir. Lif hareketleri bilgisayar kontrollii olup
pozisyonlart dogrulanmalidir. Lif hizlarinin belirlenmesi bazi arastirmacilar tarafindan
incelenmistir. One siiriilen ¢oziimler farkli olmakla birlikte bu ¢oziimler, tanimlanan doz

siirlandirmalarina gore olusturulan modiile edilmis profilleri miimkiin olan maksimum lif
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hizi ve minimum tedavi siiresiyle en dogru sekilde verecek optimizasyon algoritmalarini
icermektedir (12).

2.7.2. Dinamik Gantri

a) Cone Beam Arc Terapi

Cone Beam tabanli YART, Fan Beam YART’nin arc ozelligini ve Sabit Gantri
YART’nin cone beam modiilasyonunu biinyesinde birlestirir. Doz dagilimlarin1 hesaplamak
i¢in, bir arc, gantri rotasyonu boyunca yakin araliklarla ayrilmig sabit gantri acilari olarak
tasarlanir (16,17).

Kesit boyunca gelen radyasyonun yanlardaki bagimsiz kanatgiklar (vanes) tarafindan
sekillendirilebildigi kesit kesit (slice-by-slice) uygulamanin aksine, CYK tabanli bloklar
gantri donerken bir sekilden digerini almak i¢in yeterince hizli degillerdir. Bu sorun prensipte
gantri doniisii hizim1 disiirerek ¢oziilebilir, ¢linkii YART nin basarisint belirleyen CYK
yapra@1 hareketi ile gantri doniisii arasindaki goreli hizdir (16,17).

i) Standart CYK (IMAT)

Konformal arc terapi tek bir hedefe kusursuz bir doz uygulamasi sunar. Ancak, hedef
hacim siklikla ideal bir kiire veya eliptik sekillerin disina ¢ikar. Yu tarafindan gelistirilen arc
tabanlit YART tedavisi bu gibi durumlarda doz dagilimini arttirmayi amaglar.

Yogunluk ayarli arc tedavisi (IMAT) tekniginde, her yogunluk seviyesi i¢in bir¢ok arc
kullanilir ve her arc birden fazla CYK segmentlerini igerir. CYK segmentleri gantri doniisii
boyunca dinamik olarak hareket eder (16,17).

b) Fan Beam Arc Terapi

Fan Beam YART teknigi, her biri 2 ile 4 cm uzunlugunda ve 20 cm eninde olacak
sekilde, kesit kesit uygulanir. Kuzey Amerika’da kullanilan ve Peacock planlama sistemi ve
MIMIC kolimatorlerinden olusan Peacock sisteminde bu teknik kullanilir. Planlama sistemi
54 esit aralikli 151 kullanir ve her bir 1sma ait alt segmentlerin haritalarin1 olusturur.
[zomerkezdeki segment boyutlar1 1x0,4 cm?, 1x1 cm? ve 1x2 cm?’dir.

Bu yontemin avantaji, MIMIC kolimatore sahip bir lineer hizlandirict ile YART
tedavisinin CYK kullanilmadan yapilabilmesidir. Arc uygulama modeli, derin yerlesimli
timorlerde, 5 ile 9 alanli sabit gantri YART planlarina gore, tiimoriin daha iyi sarilabilmesi

nedeniyle iistlin bir doz dagilimi sunmaktadir (16,17).
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i) ikili CYK (Tomoterapi)

Tomoterapi yakin zamanda uygulanmaya baslanan bir tekniktir (TomoTherapy Inc.,
Madison, WI). Doz uygulamasi, sarmal bir sekilde ve kesit kesittir. Tedavi masas1 gantri
doniisii boyunca sabit bir hizla hareket eder (16,17).

Lineer hizlandiricidan ¢ikan 1sinlar birincil kolimator ile izomerkezde 40 cm uzunluk ve
en fazla 5 cm genisliginde olacak sekilde bigimlendirilirler. Bilgisayar kontrolli CYK
yapraklari birbirinin i¢ine gegen iki set ve 64 adet tungsten pargadan meydana gelir (16,17).

2.8. Foton Doz Hesaplama Yontemleri
2.8.1. Bilgisayarh Doz Hesaplama Algoritmalari

Glinimiiz TPS’ lerinde ilk prensiplere gore doz dagiliminin hesaplandigi ileri model-
tabanli algoritmalar uygulanmaktadir. Bu algoritmalar 1511 birincil ve sagilan bilesenlere
ayirir ve bunlari birbirinden bagimsiz olarak islerler. Dolayisiyla, 1s1n sekli, 1s1n yogunlugu,
hasta geometrisi ve doku diizensizliklerindeki degisikliklerden kaynaklanan sagilmalari
hesaba katarlar (18).
2.8.1.1. Kernel Tabanh Yontemler

Convolution/Superposition ve Pencil Beam modelleri gelen bir foton isimninin ortama
kazandirdig1 enerji dagilimini temsil eden “kernel” kavramina dayanirlar. Kernel kavrami
elektron ve fotonlarin birincil etkilesim bélgesinden tasinmasinin modellenmesine olanak
saglar. Bdylece, tim i1smmlanan hacmin birlesimini ve geometrisini diisiinerek depolanan
absorbe enerjinin dogru tanimlanmig olmasina olanak saglar (18).

TPS’de kullanilanlar Point Kernel ve Pencil Kernel olmak iizere iki ¢esittir.
- Point Kernel, birincil bir foton etkilesim bolgesi etrafindaki sonsuz ortam igerisinde biriken
enerjinin modellenmesidir.
- Pencil Kernel ise, tek yonlii bir nokta 1sindan depolanan yari-sonsuz ortamdaki enerji
birikimini temsil eder.

Convolution/Superposition yontemleri genellikle Monte Carlo simiilasyonlarindan elde

edilen Point Kernel’leri kullanirlar (18).

2.8.1.2. Monte Carlo Yontemleri

Monte Carlo yontemlerinin doz hesaplamasinda kullanilan en dogru yontemler oldugu
kanitlanmistir (19,20). Monte Carlo yontemleri iyonlastirict pargaciklar ve madde arasindaki
etkilesimlerin fiziksel tanimma dayanirlar ve tesir kesiti formiiliinden elde edilen olasilik

fonksiyonlarim1 kullanirlar. Radyotetapide simiile edilen fotonlar hem hasta igerisinde, hem
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de tedavi cihazinda birden fazla etkilesime maruz kalirlar. Fotonlarin madde igerisindeki
taginimini simiile etmek icin olasilik dagilimlarindan rastgele 6rnekleme teknikleri kullanilir.
Cok sayida parcacigin simiilasyonuyla, tasinan ortalama radyasyon ozellikleri tanimi ve
sonuglanan fiziksel biiyiikliiklerin dagilimi saglanir. (6rn. doz).

Dokudaki dozu hesaplamak i¢in transport denklemi olarak adlandirilan karmasik bir
denklemin ¢oziilmesi gerekir. Bu denklem her hasta icin farklidir ve alan boyutu, sekli,
radyasyonun enerjisi, demet yonii gibi tedavi kosullarina baglidir. Monte Carlo’ da transport
denklemi ¢oziilerek doz dagilimi hesaplanir. Hasta geometrisi BT imajlarina dayanan doku
tiplerinin ii¢ boyutlu dagilimi ile modellenir. Hastadaki foton ve elektronlarin parcacik akisi
Monte Carlo ile modellenen tedavi cihazi parametreleri dikkate alinarak hesaplanir (21).

2.9. YART’ nin Dozimetrik Dogrulanmasi

YART nin uygulanmasiyla kompleks sekilli hedef voliimlerde yiiksek dozlara ulasilirken,
cevre saglikli organ ve dokulardaki dozu tolerans seviyelerinde tutmak gerekmektedir.
YART’ de toplam dozun yiiksekliginden dolayr tedavi dogrulugu konvansiyonel ve
konformal tedavilere gore daha 6nemlidir. Konformal radyoterapide tedavi planlama sistemi
tarafindan hesaplanan MU kontrolii yiizde derin doz egrileri (PDD), doku fantom orani
(TPR), toplam sagilma faktorii (S,) ve tedavide kullanilan 151 geometrisi bilgileri gibi temel
dozimetri bilgileri kullanilarak elle yapilabilir. Fakat YART’ de kullanilan 1sin yogunluklari
modiile edildiginden basit MU dogrulamasi tedavi dogrulanmasi igin yeterli degildir. Bu
ylizden YART uygulayan pek c¢ok klinik iyon odalari, TLD, MOSFET dedektor, elektronik
portal goriintiileme cihaz1 (EPID), radyografik veya radyokromik film kullanarak tedavinin
dozimetrik dogrulamasini yapmaktadirlar. Tedaviye baslamadan 6nce yapilacak bu dogrulama
isleminin tedavinin rutin olarak kullanilabilirligi acisindan efektif, ucuz ve cabuk olmasi
gerekir. Bu vyiizden secilecek dogrulama yontemi klinik agisindan olduk¢a Onemlidir.
Dozimetrik YART dogrulanmas1 YART Kkalite giivenirliginin sadece bir pargasi olup YART
kalite giivenirligi ters planlama algoritmasinin degerlendirilip kontrol edilmesi, veri
transferinin dogrulanip kaydedilmesi ve lineer hizlandiricinin CYK ve lif hizi kontrollerini
icermektedir (22,23).

YART kalite giivenirligi, doz hesaplama algoritmasinin onaylanmasi, planlama
sisteminden lineer hizlandiriciya veri transferinin dogrulanip kaydedilmesi ve YART planinin
dozimetrik olarak dogrulanmasi olmak {izere ii¢ kisitmdan olusur (22,23).

Statik YART (step and shoot) tekniginde ¢ok kiigiik alt alanlar kullanilabilmekte olup bu
alt alanlarin boyutu lif genisligi ve hedeflenen doz sinirlamalarina bagli olarak degismektedir.

Kiictik alan dozimetrisinde toplam sacilma faktorii ve profillerin dogru sekilde olciilmesi
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acisindan yiiksek uzaysal ¢oziiniirliige sahip detektorler kullanilmalidir. Ornegin 1x1 cm?’ lik
bir alanin toplam sagilma faktdriiniin 0.125 cm? ve diamond detektérle dlgiimii arasinda %25’
lik bir sapma goriilmektedir. Yani tedavi planlama sistemine yiiklenen kiigiik alan verilerinin
uzaysal c¢Ozlnirligl yiiksek detektorlerle alinip yiliklenmesi gerekmektedir. YART
giivenirliginin ikinci adiminda planlama sisteminden lineer hizlandiriciya veri transferi ve
kayit islemlerinin ayr1 ayr1 kontrol edilmesi gerekmektedir (22,23).

YART planlarinin dozimetrik dogrulanmasi igin plan iligki ve alan iliski olmak {izere iki
yontem kullanilmaktadir (22,23). Her iki metodun da birbirlerine gore avantaj ve

dezavantajlar1 vardir (24).

2.9.1. YART planlarinin dogrulanmasi
2.9.1.1. Plan iliski Yontemi

Plan iliski yonteminde tiim plan yani tiim 1ginlar kendi gantri agilarinda olacak sekilde
tedavi planlama sisteminde dogrulama fantomuna aktarilir ve doz dagilimi1 hesaplanir. Plan
iligki yontemine gore dogrulama diizenegi Sekil-11° de gosterilmektedir. Bu dogrulama
yonteminde kullanilacak dogrulama fantomu genellikle silindirik, elipsoid veya kiiresel sekle
sahip olan icine film yerlestirilebilecek sekilde tasarlanmis kesitlerden olusan fantomdur. Film
ile dogrulama yapilabilmesine ek olarak bazi dogrulama fantomlar1 absolute doz Sl¢limii
yapilabilmesi i¢in iyon odasi bosluguna veya TLD o6l¢iimi igin ¢ip bosluklarina sahiptirler.
Farkli ticari firmalar tarafindan {retilen dogrulama fantomlar1 kliniklerde YART plan

dogrulanmasinda kullanilmaktadir (25).

fantom
Iyon odasi
boslugu
ki boyutlu e
dozimetn

Sekil-11: Plan iliski yontemi i¢in kullanilan dogrulama fantomu. (BOHSUNG J. The 2D-
ARRAY Seven29 A New Way of Dosimetric Verification of IMRT Beams, Application Note,
Berlin, 2004.)
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Plan iligki yonteminin avantajlari su sekilde siralanabilir:

¢ Tiim plan bir defada dogrulanir.

¢ Isin girislerini ve yonlerini gosteren tiim tedavi parametreleri gercek hasta planiyla ayni
oldugundan tedavi esnasinda ve set-upta karsilasacak tedavi masasinin etkisi ve benzeri

parametreler de ayni anda kontrol edilmis olur.

¢ Isinlar kendi gantri agilarinda olacak sekilde gercek tedavi plant dogrulandigindan 6l¢iilen
gercek doz dagilimi hesaplanan dagilimla karsilagtirilir. Eger iki dagilim arasinda kabul sinir1
istiinde bir fark varsa bu farkin gercekte anatomik olarak hastanin neresine gelecegi
bulunmus olur.

Bu avantajlarinin yani sira plan iligski yontemi bazi dezavantajlara sahiptir.

¢ Gergek 3D doz 6l¢iimii ¢ok fazla zaman alir ve klinik sartlarda 3 boyutlu doz Slgiimii
yapilamaz. Bu yontemle ancak 2D veya 1D doz dagilimi elde edilebilir. Eger 6l¢iim yapilan

bolge disinda bir doz farklilig1 varsa bu tespit edilememis olur.

¢ Olgiim yapilacak dozimetrik sisteme bagli olarak plan iliski yontemi farkli dozimetrik
problemleri beraberinde getirir. Ornegin bu yéntemde 2D doz dagilimi elde edilmesi igin film
kullanilmas1 gerekmekte olup kullanilacak filmi tipine gore film kalibrasyonu gerekmektedir.
Eger Kodak EDR film kullanilacaksa her 6lgiimde film kalibrasyonu yapmak gerekmektedir.

Radyokromik film i¢in ise her kutu i¢in tek bir kalibrasyon egrisi kullanilabilir.
¢ Bu yontem i¢in fantomun tedavi kosullarinda hazirlanmasi zaman alir (25).

2.9.1.2. Alan liski Yontemi

Alan iligki yonteminde tedavideki her bir tedavi alani tek tek veya tiim olarak gantri 0°°de
dogrulama fantomuna tedavi planlama sisteminden aktarilarak doz hesaplamas1 yapilir. Tiim
tedavi parametreleri gantri agis1 disinda gercek planla aynidir. Sadece dogrulama sirasinda
plandaki tiim 1sinlar gantri agis1 0°°de iken 1sinlanarak dogrulama islemi yapilir. Alan iligki
yonteminde sadece her zaman dozimetrik 6l¢iimlerde kullanilan kare fantomlar kullanilarak
radyografik, radyokromik film veya 2D-ARRAY (seven 29) ve MapCheck tiirii iki boyutlu
matriks dozimetre 1s1n gelisine dik yerlestirilerek Sekil-12° de gosterildigi gibi dogrulama
ol¢timii yapilir (25).
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fantom 1

iki boyutlu == |yon odasl
dozimetri bosludu

Sekil-12: Alan iligki yontemi icin kullanilan dogrulama fantomu. (BOHSUNG J. The 2D-
ARRAY Seven29 A New Way of Dosimetric Verification of IMRT Beams, Application Note,
Berlin, 2004.)

Alan iligki yontemi gercek plani yansitmamasina ragmen plan iliski yontemine gore bazi
avantajlara sahiptir.
¢ Bu yontemde alanlar tiim olarak birlikte 1g1nlanabildigi gibi tek tek de 1sinlanabileceginden,
Ol¢iilen ve hesaplanan doz dagilimi arasinda fark olursa farkin hangi alandan kaynaklandigi

ve nedeni kolayca bulunabilir.

¢ Doz olglimiinde dozimetre 1s1mn gelis agisina dik yerlestirildiginden plan iligki

yontemindekine gore daha az dozimetrik problemle karsilasilir.
¢ Olgiim setinin hazirlanmasi ve set-up daha kolay olup daha az siire alir.

¢ Alan iliski yontemi iki boyutlu doz 6l¢iimii yapilabilen 2D —~ARRAY ler i¢in ¢ok uygun bir
yontemdir (25).

2.10. YART Planlan i¢in Kullanilan Doz Dogrulama Sistemleri
2.10.1. iyon Odalar

Iyon odalari, radyoterapi ve radyolojide radyasyon dozunu belirlemek igin
kullanilmaktadir. Referans 1sinlama kosullarinda doz belirleme 151n kalibrasyonu seklinde de
isimlendirilir. Iyon odalar1 ihtiyaca gore cesitli sekil ve boyutlardadir. Genel 6zellikleri
asagidaki gibi siralanabilir:

-Bir iyon odasi, temel olarak dis iletken duvarla cevrelenmis ve i¢i gaz ile
doldurulmustur. Ayrica merkezi bir elektroda sahiptir. Iyon odasina bir voltaj uygulandiginda,
sizint1 akimi azaltmak icin, duvar ve merkezi elektrot yiliksek kalitede bir yalitkan ile

ayrilmistir.

23



-Koruyucu elektrot, genellikle sizintiyr daha da azaltmak i¢in iyon odasi i¢inde bulunur.
Koruyucu elektrot, sizintt akimi durdurur ve merkezi elektrodu gegerek topraklanmasina izin
Verir.

-Acik hava iyon odalartyla olgtimler, ¢cevredeki sicaklik ve basingla degisen iyon odasi
icindeki havanin yogunlugundaki degisimi hesaplamak i¢in sicaklik ve basing diizeltmesi

gerektirir (26).

a) Silindirik Iyon Odalan

Farkli materyallerden yapilmis elektrotlar1 ve farkli hacimde olanlar1 vardir. Bir silindirik
iyon odasi genel olarak i¢i hava esdegeri gaz dolu kavite, i¢ ylizeyi iletkenligi saglamak i¢in
karbon veya grafitle kaplanmis dis duvar ve merkezi elektrottan olusur (Sekil-13). Iyon

odalarinin duyarli hacmi 0,01 cc ile 0,6 cc arasinda degismektedir (27).

Cogu silindirik iyon odasi build-up kepi ile kullanilir. Co-60 ile havada o6l¢iim
yapiliyorsa, yiklii parcacik dengesini saglayabilmek i¢in, iyon ¢emberinin disina takilir.

Fantomda kullaniliyorsa takilmasina gerek yoktur (27).

iyn:rn odasinin govdesi
I 1

%—3 K Dig elektrot, kablonun dig

kalkanmna bagh

Koruyucu, kablonun ig Merkezi (toplayici)
kalkanina badl elektrot, kablonun
merkezine bagl
Dig kalkan B
|IIH Ig kalkan Merkezi iletken Ug eksenli baglayic
\\H‘_ g === r b 1 0
‘“'-—._.MTLI;!T_______Q k A I}
I )._ L™

Sekil-13: Silindirik (thimble) iyon odasinin sematik gosterimi. (KHAN FM. The Physics
of Radiation Therapy, 4th Edition, Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia, 2010.)
b) Paralel Plak iyon Odalar

Paralel plak iyon odalari, biri giris penceresi ve polarizasyon elektrodu, bir digeri de arka
duvar ve toplayici elektrot olarak iki duvardan meydana gelir. Ayrica bir koruma halkasi

sistemi vardir (Sekil-14).

Arka duvar1 genellikle plastik veya iletken olmayan, toplayici elektrot ile koruyucu

halkay1 olusturan ince bir iletken tabaka grafit i¢eren bir yapidir. 10 MeV’ den diisiik enerjili
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elektronlarin absorbe doz Olgiimlerinde bu iyon odasinin kullanilmasi tavsiye edilir. Ayrica

megavoltaj foton 1sinlarinin build-up bolgesindeki yiizey dozu ve derin doz Olglimlerinde
kullanilir (26).

L A B

2

+ .

Sekil-14: Paralel plak iyon odasi. 1:Polarizasyon elektrodu 2:Olciim elektrodu
3:Koruma halkas1 a:Hava boslugunun yiiksekligi d: polarizasyon elektrodunun c¢api
g:Koruma halkasiin genisligi. (PODGORSAK EB. Review of Radiation Oncology
Physics: A Handbook for Teachers and Students, International Atomic Energy Agency
Publication, Vienna, 2005.)

2.10.2. iki Boyutlu Tyon Odalar1

Radyoterapide meydana gelen yeni geligsmeler ile birlikte tedavi cihazlarinin ve hasta
planlamalarinin kalite kontrol testleri daha fazla 6nem kazanmis ve kullanilan dozimetre
sistemleri yetersiz kalip gelistirilmeye baslanmistir. Ozellikle YART gibi kompleks
tedavilerde verilen tedavi dozunun noktasal doz Ol¢limiinden alansal doz Olgiimiine
kaydirmigtir. Bu yonelimin sebebi YART’ de alanin ters planlama algoritmasi kullanan
yazilimca iiretilen alt alanlardan olugmasidir. Alan alt alan segmentlerinin birlesimi ile elde
edilir. Bu birlesimin gilivenilirliginin tespiti ise iki boyutlu incelemeler ile miimkiindiir.

Ayrica YART' de olusan keskin doz degisimi bitisik, ¢akisik alanlarin neden oldugu doz
dagilimmin tespitinde iyon odalar1 yetersiz kalmaktadir. Bundan dolay:r iki boyutta 6lgiim
yapma ihtiyacini karsilamak amaciyla iki boyutlu iyon odalar1 gelistirilmistir. iki boyutlu iyon
odalari, cok sayida iyon odasmin diiz bir levha {istiine yerlestirilmesiyle olusturulan

sistemlerdir. Firmalar tarafindan tiretilmis ¢esitli ticari modelleri mevcuttur.
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2.10.3. Film Dozimetri

Film dozimetrisi, bilinen dozlarla bu dozlarin meydana getirdigi kararma derecelerinden
elde edilen kalibrasyon egrisini kullanarak, verilen dozu ve dozun iki boyutlu dagilimini
belirleme yontemidir. Isinlanan doz degerleri ile buna karsilik gelen optik yogunluk film
dozimetrisinin temelidir. Filmin kararma derecesi optik yogunluk hesaplanarak olgiiliir. Optik
yogunluk (OD) formiilde verilen bagintiya gore hesaplanir (27).

OD =log (Iy/1; )
Ifadesindeki I, baslangictaki 151k siddetini ve I; filmden gegen 151k siddetini temsil
etmektedir.

Dozimetrik 6l¢timler i¢in film kullanmak daha pratiktir ve maliyeti diisiiktlir. Sonuglarin
dogru ¢ikmasi icin Ol¢limlerde ve film se¢iminde dikkat edilmesi gereken hususlar vardir.
Olgiimler almirken kullanilan filmlerin aymi paketten olmamasi, cihazin kalibrasyonundaki
degisim, kullanilan geometrinin yanlis olmasi, film banyosundan gelen parametreler (sicaklik,
stire, kullanilan kimyasallarin durumu), film tarayicisinin ¢oziiniirliigiiniin  kotii olmasi
sonuglart olumsuz etkileyen faktorlerdendir (27).

Film dozimetrisinin avantajlari; hem kii¢ciik hem de biiyiik alanlar igin kullanilabilmesi,
yiiksek ¢oziiniirliige sahip olmasi, alinan Olgiimlerin tekrar tekrar okunabilmesi, tek bir
isinlama ile iki boyutlu doz dagilimi gozlenmesi, radyasyon tipinden ve doz hizindan

bagimsiz olmasidir (27).

2.10.4. Amorf-Silikon (a-Si) Elektronik Portal Goriintilleme Cihazlar1 (EPID)
Giliniimiizde kullanilan ve en yaygin olan EPID c¢esidi 1998 yilinda ilk kez Antonuk ve
arkadaglar1 tarafindan tanimlanan amorf silikon EPID veya flat-panel goriintiileyicisidir (28).
Amorf silikon EPID, bakir bir tabaka, gadolinyum fosfor ekran ve aktif-matriks dizisi
(Aktive- matrix Array) 151k sensoriinden olusmustur. Bu cihazlar 1 mm'den az bir piksel
coziinlirliige sahiptir. Sekil-15’de gosterildigi gibi flat-panel 151k sensoriindeki her piksel,
fosfor ekrana yayilan 15181 algilayan bir fotodiyot ve sinyal gostergesini kontrol eden bir
anahtar gibi davranan ince film transistdr (Thin Film Transistor-TFT) igerir. Veriler veri hatti
yoluyla okunur ve zamanlama alan etkili transistor (Field Effect Transistor-FET) tarafindan
kontrol edilir. Fosforun belirli bir konumundan yayilan 151¢in yogunlugu o noktadaki
dedektdr yiizeyine gelen x-1s1n1 yogunlugunun bir Olglisiidiir. Isinlama sirasinda, her
fotodiyot yliksek enerjili x-1s1nlar1 tarafindan olusturulan goriilebilir fotonlar1 toplar. Fosfor
ekranda olusturulan 151k fotodiyodu desarj eder. Bu siire icerisinde TFT iletken degildir.

Okuma sirasinda, TFT iletken hale gelir ve fotodiyot ile harici bir amplifikator arasinda
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akimin iletilmesi saglanir. Fotodiyot orijinal bias voltajina yeniden sarj edilir ve harici
amplifikator gerekli yiikii kaydeder. Bu yiik 1simnlama sirasinda fotodiyoda ulasan 1sikla
orantilidir. Aktif-matriks dizisi okununcaya kadar bu yiik piksel icerisinde depolanir. TFT
aktif hale getirildikten ve biitiin TFT ler ortak bir harici amplifikatére baglandiktan sonra flat-

panel 1s1k sensoriinde olusan sinyaller elektronik bilesenler tarafindan okunabilir (28).

Control FET
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]I_ Photodiode
iR alRE
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>——'—r
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Bias Line

Data Line
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L L
,_‘IT L —’T Gate line
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()
Sekil-15: (a) Ince film transistére (TFT) baglanmis bir a-Si fotodiyotun sematik
gosterimi. (b) flat-panel goriintiileyicisinde kullanilan fotodiyot ve FET’in sematik
gosterimi. (KAVUMA A. Transit Dosimetry Based on Water Equivalent Path Length
Measured with an Amorphous Silicon Electronic Portal Imaging Device; Dissertation,
Glasgow, 2011.)

Sekil-16’da bir a-Si dedektoriin galigsma prensibi gosterilmistir. Fotodiyotlar ile radyasyon
kaynag1 arasinda yaklasik 0.5 mm kalinliginda gadolinyum sintilatér (Gd,0,S) ve 1 mm
kalinhiginda bakir tabaka bulunmaktadir. Bakir tabaka yliksek enerjili fotonlar1 elektronlara
cevirir ve bu da fosfor ekran iizerinde optik 1s1k tretilmesine neden olur. Bu fotonlar
fotodiyot tarafindan tespit edilir ve TFT tetiklenip elektroniklere toplanan yiik iletildikten
sonra goriintii verisi elde edilir (28).

EPID’ lerin bugiinkii temel uygulamalari, tedavi cihazinin kalite giivenirligi, hastalarin
tedavi-setup dogrulamalari, hedef ve organ hareketlerinin degerlendirilmesi, hasta dozimetrisi
ve kompansator dizayni ve dogrulamasini igerir (Herman ve ark. 2011, van Elmpt ve ark.
2008). Van Elmpt ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada (29) EPID cihazinin avantajlarint su

sekilde siralamiglardir:
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- Kolay kullanilabilir olmasi,

- Hizl1 goriintii elde edilebilmesi,

- Yiiksek ¢oziiniirliige sahip olmasi,

- Goriintiilerin dijital formatta olmasi,

- In vivo &lgiimlerde, nokta doz dlgiimlerinde ve 3D doz dogrulamalarinda potansiyel olmast.
EPID cihazlarinin dezavantajlart ise:

- Ilk etapta yiiksek maliyete sahip olmasi,

- Cogu sistemde kullanilan megavoltaj x-1s1n1 goriintii kalitesinin simiilatér filminden daha

diistik olmasi olarak siralanabilir (28).

Xigim Gelen x igimlan
dedektdrii
Bakir plaka
Fosfor

Flat Panel a-Si

plaka (2D array)
Isiga duyarl {

Cam yiizey depolama Anahtar )

elemani eleman Cam yiizey

Fosfor ekran

(@ (b)

Sekil-16: (a) Dedektorii olusturan ana tabakalar (b) EPID’ in fonksiyonel Kkesiti.
(KAVUMA A. Transit Dosimetry Based on Water Equivalent Path Length Measured with

an Amorphous Silicon Electronic Portal Imaging Device; Dissertation, Glasgow, 2011.)

2.10.5. Jel Dozimetri

Jel dozimetri, relatif doz Slgiimleri i¢in kullanilan 3 boyutlu dozimetri olup ayn1 zamanda
3 boyutlu geometride absorbe dozun Olgiilebildigi bir fantomdur. Hemen hemen doku
esdegeridir ve istenen sekilde hazirlanabilir. 2 tipe ayrilir (30);

- Fricke dozimetriye dayanan Fricke jel,

- Polimer jel

Fricke jelde, Fe%*?iyonlari jelatin ve agarose’da dagilmustir. Radyasyona bagh

degisiklikler, radyasyonun direkt absorpsiyonu veya sudaki serbest radikallerle olur.
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Radyasyon altinda Fe*?iyonlar1 Fe*3iyonlarina doniisir ve paramagnetizma o&zelligi
gosterirler. Bu da MR (magnetik rezonans) relaksasyon oranlari kullanilarak olgtilebilir.
Kompleks klinik vakalarda; YART’ de 3 boyutlu doz dagilimlarinin elde edilmesine olanak
saglar (30).
2.11. iki Boyutlu (2D) Doz Dagilimlarinin Karsilastiriimasi

Geometrik korelasyon ve tek nokta dozun belirlenmesi basitligine sahip olan nokta doz
Ol¢limiiniin aksine, EPID, radyografik veya radyokromik film gibi iki boyutlu 6l¢iim yapan
dozimetrilerin  Olglim sonuglarinin  degerlendirilmesi  belirli bir bilgi ve deneyim
gerektirmektedir. YART’ de 6lgiilen ve tedavi planlama bilgisayariyla hesaplanan iki boyutlu
doz dagilimlar1 arasindaki uyumu belirleyip degerlendirebilecek 6zel dogrulama yazilim
programlarina gereksinim vardir. Standart degerlendirme programlari sogurulan ve bagil
izodoz ve profilleri kapsamaktadir. Yani hesaplanan ve oOlgiilen profiller {ist {iste bindirilerek
karsilagtirma yapilir. Halbuki YART iki boyutlu doz dagilimlarinin degerlendirilmesi icin
daha kapsamli yazilim programlar1 gerekmektedir. Bazi arastirmacilar tarafindan bu durum
arastirllmis ve 1998” de Low ve arkadaslari, 2003’ te ise yine Low ve Dempsy tarafindan ilk
kez halen YART’ de en sik kullanilan dogrulama yazilim programi olan gamma indeks

metodu ileri stiriilmiistiir (31,32).

2.11.1. Gamma indeks Metodu

Gamma indeks metodu o6l¢iilen dozu referans olarak kullanip doz farki ve doz mesafe
uyumuna (DTA) dayanarak hesaplama yapan bir degerlendirme yontemidir. DTA herhangi
bir noktada ol¢iilen doz ile hesaplanan dagilimda bu doz degeriyle ayn1 degere sahip olan
hesaplanmis doz noktasi arasindaki mesafedir. Doz dagilimlarinin degerlendirilmesinde doz
farki DD (dose difference) ve DTA (distance-to-agreement) birbirini tamamlayan ki
parametredir (31).

Gamma indeks metodunda Olgiilen deger referans, hesaplanan dagilim ise dogrulugu
kanitlanacak data olarak alinip karsilastirma yapilir. Sekil-17 kullanilarak matematiksel olarak

bu metot agiklanabilir (31).
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Sekil-17: DD (Doz farki ) ve DTA (distance-to-agreement) testlerinin doz dagilimi
degerlendirme kriterlerinin geometrik gosterimi. a) iki boyutlu, b) tek boyutlu gosterim.
(LOW DA, HARMS wB, MUTIC S, PURDY JA. A Technique for the Quantitative
Evaluation of Dose Distributions. Med Phys. 25: 1998.)

Yukaridaki sekilde doz farki parametresi ADy, ve DTA ise Ady, ile gosterilmektedir. Doz
farki ve DTA parametrelerinin degerleri klinikten klinige degismekle birlikte genelde
ADy, =%3 ve Ad,, =3 mm olarak alinmaktadir (31).

Sekil-17.a iki boyutlu doz dagilimi1 degerlendirmesi igin yapilan analizin diyagram olarak
gosterimidir. Burada gosterilen diyagram tek bir 6l¢lim noktasi 73, i¢in yapilmis olup tiim bu
hesaplama tiim Ol¢lim noktalar1 i¢in karsilagtirma isleminde tekrarlanir. x ve y eksenleri
hesaplanan dagilimin 7, 6lgiilen doz degerine gore bagil olarak uzaysal lokalizasyonunu
verir. Ugiincii eksendeki (3) ise 6lgiilen [D,,, (13,,)] ve hesaplanan [D,(7;)] dozlar1 arasindaki

farki gostermektedir. DTA parametresi (Ady,) yarigapt Ady, olan 7, — 1;,, diizleminde bir disk

tarafindan gosterilmektedir. Eger yiizey dagilimi D (7,) disk ile kesigirse DTA kabul limitleri
icinde kalir ve o noktada hesaplanan doz DTA testini gecer. Dikey ¢izgi ise doz farki testini

gostermekte olup uzunlugu 2AD,, dir. Eger hesaplanan yiizey dagilimi ¢izgiyi gecerse

[[AD (1) - D,y,(1;;,)| € ADy,], 6lgiilen doz noktasinda hesaplanan deger doz farki testini gegmis
olur (31).
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- . hesanlama noktasi

Sekil-18: DD ve DTA testlerinin kombine kullamilmasiyla doz dagilim degerlendirme
kriterinin geometrik gosterimi. a) iki boyutlu, b) tek boyutlu gosterim. (LOW DA,
HARMS WB, MUTIC S, PURDY JA. A Technique for the Quantitative Evaluation of Dose
Distributions. Med Phys. 25: 1998.)

Yukaridaki sekil es zamanli olarak DTA ve doz farkinin kabul limitlerini belirlemek i¢in
kullanilan metodu gostermektedir. Sekilden gorildiglii gibi kabul kriterini gosteren ylizey
olarak bir elips se¢ilmistir. Bu elipsoidin ylizeyini tanimlayan esitlik;
1=N{[r2(rr)/Ad%] + [ 82(rr) ADZ1}

bu esitlikte;

r(1,,0) =|r-n,| ve
8(Tm’r): D(r)' Dm(rm)

ise 7;,, noktasindaki doz farkidir. D.(r.)’ nin herhangi bir kism elips yiizeyini keserse
hesaplanan deger 7;,, noktasinda kabul degerini ge¢cmis sayilir. Yukaridaki esitligin sag tarafi

bir 1;,, 6l¢im noktas1 i¢in 7, —1;,, degerlendirme diizleminde her bir noktadaki kalite indeksi

v’ y1 tanimlamak i¢in kullanilabilir. O halde;

V() = min {T(15,,70) } ¥ {7}

Formiilde;

[, 7.) = N{[12(r,,,0)/Ad%] + [ 82(r;,,0)) ADZ]}
F(7;,,1) = |r - 17,

8(Tn» 7e)= D(1c)- Dy (1)

31



ise hesaplanan ve 6l¢iilen doz degerleri arasindaki farktir. Bu yiizden gecer ve gecmez kriteri
su sekildedir:

¥(Ty,) <1 ise hesaplanan deger geger,

¥(Ty,) = 1ise hesaplanan deger gegemez.

Bu metodun 6nemli bir 6zelligi doz dagiliminin final degerlendirmesi olup, v (73;,,)’ nin degeri

bir izo(es)-y (gamma) dagiliminda gosterilebilir (31).
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3. GERECLER VE YONTEM

3.1. GERECLER

Bu ¢aligma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda
gergeklestirilmistir. Calismada kullanilan ara¢ ve geregler asagida belirtilmistir.

* SIEMENS Somatom Emotion Duo BT-Simiilatér Unitesi

= CMS XIO 3 boyutlu planlama sistemi

= SIEMENS ARTISTE lineer hizlandirici

= RW-3 kat1 su fantomu

* PTW PinPoint Iyon Odas1

= PTW UNIDOS Webline Elektrometre

* PTW 2D-ARRAY (seven29) iki Boyutlu fyon Odas1

= OPTIVUE 1000ART EPID ( Elektronik Portal Goriintiileme Cihaz1 )

* PTW Verisoft Programi

= EPIDose Programi

3.1.1. SIEMENS Somatom Emotion Duo BT-Simiilator Unitesi

SIEMENS Somatom Emotion Duo bilgisayarli tomografi ve simiilator tinitesi 45x153
cm boyutlarina kadar alan taramasi yapabilen, +/- 300 gantri doniisiine sahip, gammex 3D
laser sistemli, 1 mm’ ye kadar ince kesit alabilen bilgisayarl1 tomografi cihazidir. Cihaz
yaziliminda bulunan simiilasyon ozellikleri ve DICOM haberlesmesi sayesinde TPS ile

haberlesen cihaz 3D simiilasyon i¢in tasarlanmistir.
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Sekil 19: SIEMENS Somatom Emotion Duo marka Bilgisayarh Tomografi Simiilator
(BTS) Unitesi.

3.1.2. CMS XIO 3 Boyutlu Tedavi Planlama Sistemi

CMS XIO tedavi planlama sistemi (Computerized Medical Systems, St. Louis, MO,
USA); yeni araclart ve saglikli doz hesaplama algoritmalarini birlestirerek dogru dagilimin
saglayan kapsamli bir 3D YART tedavi planlama platformudur. 2D, 3D, ¢ok yaprakli
kolimatdr (CYK) tabanli YART, kati kompansator tabanli YART ve brakiterapi gibi tedavi
modalitelerini icerir. Dinamik konformal arc terapi ve stereotaktik radyoterapi de ayrica
desteklenmistir. Sahip oldugu hesaplama algoritmalari Clarkson, Fast Fourier Transform
(FFT) (Hizli Fourier Déniisiim), Ustdiisiim, Hizl1 Ustdiisiim, Elektron 3D Kalem Bigimli Isin
Hiizmesi, Proton Genis Isin, Kalem Bic¢imli Isin Hiizmesi ve Nokta Tarama’dir. Bu
algoritmalarla foton ve elektron huzmelerinin doz dagilimlarini hesaplayabilir ve DVH (Doz

Voliim Histogrami) goriintiileyebilir.
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3.1.3. SIEMENS ARTISTE Lineer Hizlandirici Cihazi

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 kolimatdr sistemine sahiptir (x kolimatérii). Ust kolimatdr 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 (33).

Sekil-20: SIEMENS ARTISTE lineer hizlandirici cihazi. (www.siemens.com/healthcare)

3.1.4. RW-3 Kati1 Su Fantomu

Yiiksek enerjili foton ve elektron dozimetresinde standart referans materyal sudur.
Ancak pratik bir yontem olmadigindan dolayr genellikle su yerine su esdegeri fantom
materyali kullanilir. RW3 kati su fantomu 1, 2, 5 ve 10 mm kalinlikta ve 40 x 40 cm? plakalar
halinde iiretilmistir (Sekil-21). Yiksek 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/cm?) ‘dir. 10 mm’ lik fantomlardan
bir tanesi paralel plak iyon odasi bir tanesi de silindirik iyon odasinin fantom i¢ine rahatlikla

yerlesebilecegi sekilde imal edilmistir (34).
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Sekil-21: RW-3 Kati1 su fantomu. (PTW-FREIBURG, Instruction Manual RW3 Slab
Phantom T29672, 2007.)

3.1.5. PTW PinPoint iyon Odasi

PinPoint (PTW, Freiburg, Germany) iyon odas1 (Sekil-22) 0.015 c¢cm3 hassas hacimli
silindirik su ge¢irmez iyon odasidir. Merkezi elektrodu aliiminyumdan yapilmis olup, ¢ap1
0.3 mm, uzunlugu ise 4.15 mm’ dir. Enerji kullanim arahig: fotonlar i¢in 1,25 MV (Co 60) ile
50 MV, elektronlar i¢in ise 6 MeV ile 50 MeV arasinda degismektedir. PinPoint iyon odalar
kii¢iik hacimleri ile derin doz ve gercek doz Ol¢iimlerini yiiksek hassasiyette yapabilmekte,
kiiciik alan dozimetrisinde siklikla kullanilmaktadir. Yarigapt 1 mm ve uzunlugu 5 mm’dir.
Duvar materyali 0,57 mm akrilik (PMMA) (1,19 g/cm?) ve 0,09 mm grafittir (1,85 g/cm3).
Voltaj aralig1 +(100...400) V arasindadir (35).
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Sekil-22: PTW Pinpoint iyon odasi. (PTW-FREIBURG, User Manual PinPoint lonization
Chambers Type 31014, 2007.)

3.1.6. PTW UNIDOS Webline Elektrometre

X-111 ve elektron 1511 dozimetrisinde doz ve doz hizinin dlgiimiinde kullanilir. Gy, Sv,
R, Bq, Ci, Gy/min, Sv/min ve R/min gibi farkli radyasyon birimlerinde dl¢tim yapar. Farkli
polarizasyon voltajlarinda 6l¢iim yapma imkani verir (0...£400 Volt). Iyon odalar1 ve kat: hal
dedektorleri ile kullanim1 uygundur. Kullanilan iyon odasinin 6zelliklerine bagli olarak genis
bir ol¢lim araliginda dogrulukla okuma yapma imkani verir. (+) ve (-) polaritede dl¢ciim

alinabilir.

Sekil 23: PTW UNIDOS Webline Elektrometre.
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3.1.7. PTW 2D-ARRAY (seven29) iki Boyutlu iyon Odasi

2-boyutlu iyon odasi, 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 ¢m?'lik bir alanda 6l¢iim alinabilmektedir.
Etrafi PMMA (akrilik) ile kaplidir. Agirhigr 3,2 kg olup yiiksekligi 22 mm’dir (Sekil 24). Iki
boyutlu iyon odasi, YART planlarinin ve Linak cihazlarinin kalite kontrollerinde
kullanilmaktadir. Mutlak doz ve doz hiz1 6l¢giimii yapilabilmektedir. 400 ms ile 1000 ms
arasinda 6l¢iim alabilmektedir. Alinan 6l¢timler Mephysto, Multicheck veya Verisoft yazilim

programlarina aktarilarak radyasyon demetinin diizgiinliigii, simetrisi, profili incelenebilir
(36).

A
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27¢m
42¢cm
\J
<+ »
27¢cm
\J
< >
30em
05emY__r
" ¢ 220m
() (b)

Sekil-24: (a) PTW 2D-ARRAY (seven29) ve elektronik arayiiz (interface) (b) Fiziksel
Boyutlar. (PTW-FREIBURG, lonizing Radiation Detectors, 2007.)
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3.1.8. OPTIVUE 1000ART EPID ( Elektronik Portal Goriintiileme Cihazi )

Elektronik Portal Goriintiileme 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 (Sekil-25).

Siemens ARTISTE lineer hizlandirici cihazina monte edilmis olan ve a-Si detektorlerden
olusan OPTIVUE 1000ART EPID sisteminin, aktif dedektoér alam1 41x41 cm?, matriks
boyutu 1024x1024, dedektdr boyutu 672x599%x44 mm’ dir.

o
Sekil-25: OPTIVUE 1000ART EPID (Elektronik Portal Goriintiilleme Cihazr).

3.1.9. PTW Verisoft Program

Verisoft programi tedavi planlama sisteminin hesapladigi YART doz dagilimlar ile ayni
kosullarda cihazda oOl¢iilen ger¢ek doz dagilimlarmin karsilastirilmasinda kullanilan bir
yazilim programidir. Tedavi planlama sisteminin hesapladigi dagilimlar, linakta 2D-Array
(seven29) veya film ile Olciilen degerler ile karsilastirilir. Karsilastirma yaparken gamma
indeks analiz yontemini kullanir. Bir YART demetinin 6lgililen 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¢in de uygundur.
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3.1.10. EPIDose Programi
EPIDose Programi (Sun Nuclear, Melbourne, FL, USA), EPID ile alinan bir goriintiiniin

doz haritasina doniistiiriilmesini ve bu doz haritasinin referans bir doz dagilimi ile

karsilastirilmasini saglar. EPIDose uygulamasi icin farkli yogunluk ve biiytikliikteki goriintii

kiimesi alinir ve temel algoritma yapilandirma verilerini kurmak i¢in ile dlgiilen ¢ikis faktorii

tablosu ile birlikte icerisine aktarilir. Her EPID mesafesiyle uyumlu olabilen bir fizik
modeline sahiptir (6rn. 100, 120, 140, 160 cm).
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Sekil-26: EPIDose Program karsilastirma 6rnegi.
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3.2. YONTEM

3.2.1. Hasta Grubu

Calismamizda Uludag Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda, Yogunluk
Ayarli Radyoterapi teknigi kullanilarak tedavi edilen 20 bas-boyun kanserli hastanin tedavi
planlamalarinin  dozimetrik dogrulamasi yapilmistir. YART planlarinin = dozimetrik
dogrulamasi i¢in kullanilan iyon odasi, 2 boyutlu iyon odasi ve EPID’ den elde edilen veriler
tedavi planlama sistemi verileri ile karsilagtirnilmistir. Hastalar ve tanilar1 Tablo-1’de
gosterilmistir.

Tablo-1: Hasta Grubu

No Yas Cinsiyet Primer Bolge
1 63 E Larenks

2 56 E Larenks

3 57 E Larenks

4 53 E Larenks

5 57 K Larenks

6 66 E Larenks

7 53 E Nazofarenks
8 53 K Hipofarenks
9 55 E Nazofarenks
10 38 K Hipofarenks
11 76 E Larenks

12 47 E Larenks

13 77 E Dis Kulak Yolu
14 62 E Nazal kavite
15 49 E Larenks

16 54 K Larenks

17 78 E Larenks

18 62 K Larenks

19 69 E Larenks

20 49 E Nazofarenks
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3.2.2. Hasta YART Planlarinin Yapilmasi

Bag-boyun kanseri tanisi olan 20 hastanin BT goriintiileri 3 mm kesit araliklar ile, sirt
iistii pozisyonda ve basaltt kopligli kullanilarak taranmistir. Taranan goriintiiler konturlama
bilgisayarina aktarilarak radyasyon onkologu tarafindan hedef hacim ve riskli organlar
konturlanmistir. Bu konturlama islemi ICRU 62 ’de tanimlanan goriilebilir tiimoér hacmini
(Gross Tumor Volume-GTV), klinik hedef hacmini (Clinical Target Volume-CTV), planlanan
hedef hacmini (Planning Target Volume-PTV) ve normal dokulari (beyin, beyin sapi, lens,
optik sinir, optik kiazma, medulla spinalis, oral kavite, larenks, mandibula, bilateral parotis

bezleri, bilateral submandibuler bezler) kapsamaktadir (Sekil-27 ve 28 ).

Sekil-27: Konturlanan hedef hacim ve riskli organlarin iki boyutlu goriintiisii.
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Sekil-28: Konturlanan hedef hacim ve riskli organlarin ii¢ boyutlu goriintiisii.

Elde edilen goriintiiler CMS XIO Tedavi Planlama Sistemi’ne (TPS) aktarilarak her hasta
icin hedef hacme ve bu hedefin saglikli organlarla komsuluguna bagli olarak YART planlar1
tersten planlama (inverse planning) yontemi kullanilarak olusturulmustur. Planlamada 6 MV
X-1s1m1 kullanilarak 7 alan tercih edilmistir. Planlar Superposition algoritmasi secilerek
yapilmistir. Tanimlanan hedef organlarin ve riskli organlarin doz siirlamalar ile CMS XI10O
TPS’ nin YART planlamasinda doz optimizasyonu saglayan rank, power ve weight

parametreleri hedef hacim ve komsu riskli organlar i¢in tanimlanmustir (Sekil-29).
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Sekil-29: Hedef organlarin ve riskli organlarin doz sinirlamalari ile 6ncelikleri.

YART optimizasyonu caligtirtlip uygun plan elde edildikten sonra segmentasyon islemi
gerceklestirilmistir. Planlama sonucu olugan DVH hekim tarafindan degerlendirilip uygun

bulunduktan sonra kabul edilmistir (Sekil-30).

Liul I 2Z Ol PH Homsie: PRatate the FPY Dode ¥alid

Sekil-30: YART planinin doz dagilhim
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3.2.3. Iyon Odasi ile Merkezi Doz Dogrulanmasi

0.015 ¢cm3 hassas hacimli PinPoint (PTW, Freiburg, Germany) silindirik iyon odasi
kullanilarak merkezi doz dogrulanmasi yapilmistir. Merkezi doz dogrulanmasinda tiim
1sinlarin 0° gantri agisinda oldugu alan iliski yontemi kullanilmistir.

Olgiimler iyon odast 100 cm SAD, 95 cm SSD mesafesinde, yiizeyden 5 cm derinlikte
olacak sekilde ayarlanmustir. Olgiimler esnasinda geri sagilmay1 dnlemek igin iyon odasimin
altma 10 cm kalinliginda RW-3 kati su fantomu konulmustur. Her hasta icin ayri ayri
Olciimler alinmistir. Mutlak (Absolute) doz IAEA’nin TRS 398 protokoliine gore
hesaplanmistir (37). Tedavi planlama bilgisayarinda fantomda hesaplanan merkezi dozlar ile
ayn1 kosullarda iyon odasi ile dlgiilen merkezi dozlar karsilastirilmistir.

Merkezi doz 6l¢iim diizenegi sekildeki gibidir:

Sekil-31: Pinpoint iyon odasi ol¢iim diizenegi.
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3.2.4. 2D-ARRAY (seven29) ile Doz Dogrulanmasi

2D-ARRAY (seven29) ile Olclimlere baslanmadan once CMS XIO tedavi planlama
sisteminde kayitli olan fantom tiizerinde SSD 95 cm ve derinlik 5 cm olacak sekilde her
YART hasta plani i¢in ayr1 ayr1 doz hesaplamas1 yapilmistir. Olgiimler alan-iliski yontemine
gore yapildigindan dolayi i¢in her demet igin gantri agis1 0° olarak ayarlanmistir.

Siemens Artiste lineer hizlandiricisinda gerceklestirilen Glgiimlerde de set-up yine ayni
sekilde SSD 95, derinlik 5 cm olacak sekilde diizenlenmistir. 2D-ARRAY (Seven29)
dedektorleri Array ylizeyinden 0,5 cm altta oldugu icin, tizerine 4,5 cm RW-3 kat1 su fantomu
koyularak toplam 5 cm derinlik elde edilmistir.

Olgiime baslamadan énce PTW Verisoft programma sicaklik ve basing degerleri

girilmistir. Ol¢iim diizenegi asagida gosterildigi gibidir (Sekil-32).

Sekil-32: 2-D Array (seven29) dl¢iim diizenegi

Olgiimler alindiktan sonra elde edilen doz dagilimi ile CMS XIO tedavi planlama
sistemindeki fantomda hesaplatilan doz dagilimlart PTW Verisoft 3.1 yazilim1 kullanilarak
degerlendirilmistir. Verisoft programinda Gamma indeks yontemi kullanilarak 6lgiilen ve
hesaplanan doz dagilimlar1 karsilagtirilmistir. Gamma indeks yonteminde her alan i¢in %3
doz farki (DD) ve 3 mm kabul edilebilir mesafe (DTA) kriterleri kabul edilerek

degerlendirme yapilmistir.
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3.2.5. EPID (Elektronik Portal Goriintiileme Cihaz) ile Doz Dogrulamasi

CMS XIO tedavi planlama sisteminde hazirlanmis olan YART planlarinda her bir alanin
gantri agis1 0° olacak sekilde ayarlanarak Siemens ARTISTE lineer hizlandiricisina
aktarilmistir.

Calismamizda kullanilan Elektronik Portal Goriintiileme Cihazi (OPTIVUE 1000ART
EPID) Siemens ARTISTE cihazina monte edilmis olan ve a-Si detektorlerden olusan bir
sistemdir. Bag-boyun bdlgesi planlarindaki alanlar genellikle biiyiik alanlar oldugu igin
dlciimlerde SDD (Kaynak-Dedektor mesafesi) 120 cm olarak ayarlanmistir. Olgiim diizenegi
Sekil-33’de gosterildigi gibidir.

Sekil-33: EPID ol¢ciim diizenegi

Olgiimler her hasta plani igin ayr1 ayr1 yapilmis ve her bir alan i¢in portal goriintiiler elde

edilmistir (Sekil-34).
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Sekil-34: EPID ol¢iim ekrani.

Elde edilen ham (raw) portal goriintiiler cihazdan alindiktan sonra EPIDose programinda
DICOM RT Plan verileri kullanilarak doz haritalarina doniistiiriilmiistiir. Elde edilen doz
haritalar1 TPS ile karsilastirillmistir. Her alan i¢in %3 doz farki (DD) ve 3 mm doz mesafe

uyumu (DTA) kriterleri dikkate alinmustur.
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4. BULGULAR
4.1. Iyon Odasi ile Merkezi Doz Dogrulanmasi Sonuclari
0.015 ¢cm3 hacimli PinPoint (PTW, Freiburg, Germany) silindirik iyon odas1 kullanilarak
merkezi doz dogrulanmasi yapilmistir. Olgiilen Gy cinsinden merkezi dozlar ve TPS ile
hesaplanan dozlar arasindaki yilizde farklar bag-boyun YART planlar1 i¢in Tablo-2’de
gosterilmektedir.
Tablo-2: Pinpoint iyon odasi ile ol¢iilen merkezi doz 6l¢iim sonuglari ile TPS’nden

alinan merkezi doz degerleri arasindaki yiizde fark.

TPS Pinpoint
Hasta No (Gy) (Gy) % Fark
1 2,204 2,180 1,08
2 2,092 2,043 2,34
3 2,294 2,241 2,31
4 2,305 2,257 2.08
5 2,046 1,994 2,54
6 2,120 2,080 1,88
7 2,027 1,982 2,22
8 2,048 1,985 3,07
9 2,035 1,997 1,86
10 2,131 2,083 2,25
11 2,134 2,082 2,43
12 2,289 2,238 2,22
13 2,364 2,303 2,58
14 1,907 1,855 2,72
15 1,963 1,921 2,13
16 2,330 2,272 2,48
17 2,510 2,439 2,82
18 2,409 2,357 2,07
19 1,963 1,914 2,49
20 1,866 1,823 2,30
Ortalama 2,151 2,102 2,29
SS 0.178 0.174 0.41
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Tablo 2’den goriildiigii gibi Pinpoint iyon odasi1 6l¢iim sonuglari ile TPS’den alinan doz
degerleri arasinda en yiiksek ylizde fark % 3,07, en diisiik yiizde fark % 1,08, ortalama fark

%?2,29 ve standart sapma degeri 0.41 olarak bulunmustur.

4.2. 2D-ARRAY (seven29) ile Doz Dogrulanmasi Sonuclari

CMS XIO TPS’de 6 MV X-1sim1 kullanarak olusturulmus olan toplam 140 alan bas-
boyun YART planinin 2D-ARRAY (seven29) kullanilarak dlgtimleri alindiktan sonra Verisoft
programinda Gamma indeks yontemi kullanilarak 6lgiilen ve hesaplanan doz dagilimlar

karsilastirilmistir (Sekil-35).

File Edit Yiew Project Tools 7

Contents

Gamma Index Repork

Murnber of Dose Points 729
Evaluated Dosze Point: 315 [43.21 &)
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Result
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@ 75.0 %10 90.0 %

@ 0.0%780% |§|

Report

Frint Preview

Sekil-35: Verisoft programu ile yapilan degerlendirme.

DD (%3) ve DTA (3 mm) kriterlerine gére gamma indeksinde yapilan TPS ve 2D-
ARRAY (seven29) doz dogrulanmasi sonuglar1 Tablo-3’te verildigi gibidir.
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Tablo-3:TPS’de hesaplanan ve 2-D Array ile dlgiilen doz dagilimlarimin karsilastirilmasi

sonucu gamma indeks degerlendirmesine gore gecen noktalarin yiizdesi.

Hasta 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.

No Alan | Alan | Alan | Alan | Alan | Alan | Alan | Ortalama
1 95,22 | 96,23 | 96,93 | 91,55 | 95,83 | 98,74 | 94,12 95,52
2 93,22 | 98,52 | 99,49 | 98,17 | 98,17 | 99,49 | 97,06 97,73
3 91,25 | 93,39 | 92,24 | 75,00 | 94,04 | 95,29 | 89,89 90,15
4 95,38 | 94,96 | 95,49 | 93,97 | 99,09 | 94,06 | 94,95 95,41
5 94,38 | 99,12 | 96,84 | 91,9 | 99,63 | 96,89 | 97,94 96,67
6 93,92 | 97,12 | 96,83 | 90,70 | 98,10 | 97,53 | 94,33 95,50
7 93,87 | 90,64 | 90,55 | 97,00 | 88,74 | 90,74 | 96,62 92,60
8 88,37 | 90,16 | 92,56 | 83,65 | 91,20 | 87,63 | 86,30 88,55
9 92,27 | 96,02 | 93,87 | 96,41 | 94,25 | 95,67 | 92,23 94,38
10 91,48 | 91,57 | 91,28 | 96,41 | 94,94 | 93,26 | 91,30 92,89
11 90,16 | 95,24 | 97,56 | 92,74 | 95,90 | 93,25 | 90,17 93,57
12 92,61 | 93,44 | 94,80 | 92,93 | 95,62 | 97,83 | 98,78 95,14
13 93,65 | 96,50 | 99,61 | 98,55 | 96,86 | 97,03 | 98,19 97,19
14 94,55 | 90,35 | 91,20 | 85,31 | 93,33 | 92,12 | 93,44 91,47
15 90,46 | 98,25 | 95,63 | 85,37 | 97,20 | 96,22 | 93,62 93,82
16 81,08 | 96,05 | 98,14 | 93,33 | 97,83 | 96,31 | 97,69 94,34
17 83,55 | 94,72 | 94,65 | 91,25 | 91,52 | 97,67 | 99,01 93,19
18 89,23 | 96,45 | 93,89 | 94,16 | 93,33 | 98,79 | 89,26 93,59
19 94,43 | 94,57 | 94,54 | 91,06 | 95,09 | 97,64 | 92,48 94,25

20 95,71 | 98,19 | 98,79 | 94,53 | 97,12 | 95,87 | 91,04 95,89

Tablo-3’te gorildigi gibi, %3 doz farki (DD) ve 3 mm doz mesafe uyumu (DTA)
kriterlerinde TPS ile 2D-ARRAY Kkarsilastirmasinda gamma degerlendirmesini gecen
noktalarin yiizdesi en yiiksek % 97,73 ve en diisik % 88,55, ortalama deger %94,09 ve

standart sapma degeri 2,27 olarak bulunmustur.
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4.3. EPID (Elektronik Portal Goriintilleme Cihaz) ile Doz Dogrulanmasi Sonug¢lari

EPID ile 6l¢giilen doz haritalart ile TPS doz haritalar1 yine %3 doz farki (DD) ve 3 mm
doz mesafe uyumu (DTA) kriterlerinde EPIDose programi kullanilarak karsilagtirilmistir
(Sekil-36).
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Sekil-36: EPIDose program ile yapilan degerlendirme.

EPIDose programi kullanilarak TPS ve EPID doz haritalarinin karsilagtirilmasinda, %3
doz farki (DD) ve 3 mm doz mesafe uyumu (DTA) kriterlerine gore degerlendirmeyi gegen
noktalarin yiizdeleri Tablo 4’te verildigi gibidir.
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Tablo-4: EPID ile olcillen doz haritas1 ile TPS’nden aliman doz haritalarimin

karsilastirma sonuclari.

Hasta 1. 2. 3. 4. o. 6. 7.
No Alan Alan Alan Alan Alan Alan Alan | Ortalama
1 97,35 97,19 98,21 95,52 97,45 99,36 98,79 97,69
2 96,78 99,47 99,85 98,75 99,56 99,22 98,28 98,84
3 9456 | 96,23 | 97,10 | 90,84 | 97,63 | 97,84 | 93,45 95,37
4 97,53 98,42 97,21 96,87 99,59 97,30 96,32 97,60
5 96,25 99,53 97,84 92,15 99,70 98,18 98,62 97,46
6 9571 | 97,69 | 96,95 | 8856 | 9845 | 98,10 | 94,36 95,68
7 96,78 91,26 93,75 98,76 92,63 93,67 98,13 94,99
8 91,32 94,57 95,93 87,34 92,14 90,67 89,20 91,59
9 94,76 | 97,39 | 9452 | 98,558 | 97,45 | 99,53 | 94,76 96,71
10 94,82 93,64 94,79 98,32 97,88 95,22 96,34 95,85
11 93,67 97,81 98,91 95,33 98,24 97,39 92,36 96,24
12 9515 | 96,56 | 97,37 | 9345 | 97,63 | 98,04 | 99,19 96,77
13 93,96 98,64 99,75 99,03 97,22 98,37 98,75 97,96
14 96,14 92,36 92,45 89,37 93,99 94,56 96,97 93,69
15 92.37 | 98,76 | 96,78 | 86,96 | 98,13 | 97,49 | 94,08 94,93
16 8575 | 98,31 | 99,26 | 9564 | 97,96 | 97,62 | 98,42 96,13
17 87,21 95,39 96,72 93,68 94,55 99,77 99,62 95,27
18 90,14 98,43 96,36 95,75 95,33 98,94 91.44 95,19
19 95,04 | 97,38 | 96,74 | 92,74 | 96,22 | 98,86 | 94,59 95,93
20 96,48 99,67 99,72 95,15 98,69 97,38 93,46 97,22

Elektronik Portal Goriintiileme Cihazi (EPID) ile TPS karsilastirmasinda %3 doz farki
(DD) ve 3 mm doz mesafe uyumu (DTA) kriterleri dikkate alinarak yapilan degerlendirme
sonucu gecen noktalarin yiizdesi en yliksek %98,84 ve en diisiik %91,59, ortalama deger
%96,05 ve standart sapma degeri 1,63 olarak bulunmustur.
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Tablo-5: 2D Array seven29 ve EPID ile elde edilen doz haritalarnin TPS ile

karsilastirilmasi sonucu gamma degerlendirmesini gecen noktalarin yiizdeleri.

2D Array EPID

Hasta No Yo <1 Yo <1
1 95,52 97,69
2 97,73 98,84
3 90,15 95,37
4 95,41 97,60
5 96,67 97,46
6 95,50 95,68
7 92,60 94,99
8 88,55 91,59
9 94,38 96,71
10 92,89 95,85
11 93,57 96,24
12 95,14 96,77
13 97,19 97,96
14 91,47 93,69
15 93,82 94,93
16 94,34 96,13
17 93,19 95,27
18 93,59 95,19
19 94,25 95,93
20 95,89 97,22
ORT 94,09 96,05
SS 2,27 1,63

TPS’ de hesaplanan planin gamma indeks metodu kullanilarak dozimetrik olarak
dogrulanmasinda, gamma degerlendirmesini gegen noktalarin yilizdesi, EPID sisteminde 2D

Array seven29’ a gore daha yiiksek bulunmustur.
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5. TARTISMA VE SONUC

Calismamizda larenks, nazofarenks, hipofarenks, nazal kavite ve dis kulak yolu tanilarini
iceren 20 bas-boyun kanserli hasta ele alinmistir. Siemens ARTISTE lineer hizlandirict cihazi
ile YART teknigine gore tedavi edilen hastalarin planlar1 2D ARRAY seven29 ve EPID ile
Ol¢iilmiis ve 6l¢tim sonuglart uygulanabilirlik agisindan TPS ile karsilastirilmistir.

Yogunluk Ayarli Radyoterapi teknigi kullanilarak olusturulan planlar karmasik olduklari
icin tedavi Oncesinde mutlaka planlanan radyasyon dozunun dogrulanmasi gerekir. Hastaya
0zgli YART doz dagilimlarinin dogrulamasinda kullanilan ve geleneksel bir yontem olan film
dozimetrisi, yavas yavas yerini kolay kullanilabilirligi ve sonuglarin hemen okunabilmesi
nedeniyle 2D Array’ lere birakmaya baslamistir. Array’ler, megavoltaj foton 1sinlar1 i¢in ideal
doz lineerligi, yenilenebilirligi ve enerji ve alan boyutu bagimsizligi nedeniyle tercih sebebi
olmuslardir (38).

Dong ve arkadaglar1 2003 yilinda yaptiklar1 bir ¢calismada, YART planlarinin noktasal
doz Olglimii sonuglarinin %97’sinin %3,5 farki ge¢medigini bulmuslardir. Ayrica YART
planlarinin nokta doz dogrulamasinda %5’lik farkin kabul edilebilecegini vurgulamislardir
(39).

Laub ve ark. (40), YART planlarinda kullanilan kii¢iik alanlar i¢in farkli iyon odalariyla
olgltimler yapmuslar ve iyon odalarinin voliim etkisini arastirmislardir. Mutlak (absolute) doz
dlgiimlerinde 0.015 ¢cm?® Pinpoint ve 0,6 cm3 Farmer iyon odasim kullanmislardir. Farmer
iyon odas1 kullanilinca Olgiilen ve hesaplanan degerler arasinda %6’ lik bir fark bulurken,
Pinpoint iyon odasiyla %2 civarinda bulmuslardir. Isinlanan bolge biiytidiik¢e iyon odalarmin
voliim etkisinin arttigin1 bildirmislerdir. Ayrica, dedektoriin voliimii arttik¢a lateral elektron
dengesizliginin artisindan dolay1 okunan degerin azaldigini bildirmislerdir.

Calismamizda 0.015 ¢m3 hassas hacimli Pinpoint iyon odasi kullamlmstir. Kiigiik
hacimli iyon odasinin kullanilmasiin amaci hacim etkisinden gelen %1-1,5 arasinda degisen
belirsizlikleri ortadan kaldirmaktir (41). Pinpoint iyon odast ile yaptigimiz Olgiimlerin
sonucunda TPS ile arasindaki en yiiksek ve en diisiik fark %3,07 ve %1,08 ortalama deger
%2,29 ve standart sapma degeri 0.41 olarak bulunmustur. Sonuglarin literatiirle uyumlu
oldugu goriilmektedir. Ancak plani hastaya uygulamak i¢in yalnizca tek boyutlu iyon odasi
Olglim verileri yeterli degildir (41).

Bazi iiretici firmalarin CYK modellerinde mevcut olan tongue-and-groove (dil ve oluk)
etkisi nedeniyle hesaplanan ve Olgiilen doz arasinda kiiclik farkliliklar olabilir. Doz

hesaplamalarinda XIO heniiz tongue-and-groove etkisini modellememistir. Genel olarak,
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tongue-and-groove, YART alan1 iginde lif kenarlarinda biraz daha diisiik doz olusmasina
neden olabilir (42). Bizim de c¢alisjmamizda hesaplanan degerlerin genellikle Glgiilen
degerlerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Basran ve ark. (38), 115 hastanin Step and Shoot teknigi kullanilarak hazirlanan YART
planlarinin 2D Array kullanarak dozimetrik dogrulanmasini yapmiglardir. 2D Array ile elde
edilen doz dagilimlarinin karsilastirilmasinda gamma indeks yontemini kullanmiglardir. 3mm
DTA ve %3 DD i¢in degerlendirmeyi gegen noktalarin yiizde olarak degerlerini bas-boyun
hastalar1 i¢in %88, diger hasta planlar1 i¢in ise %95 olarak bulmuslardir.

Mei ve ark. (43) 2D Array ile gamma degerlendirmesinde 3 mm DTA ve %3 DD
kriterlerine gore YART planlarin1 degerlendirmisler ve sadece alan kenarlarindaki bolgelerin
degerlendirmeyi  gecemedigini  bildirmislerdir. Bizim c¢alismamizda da  gamma
degerlendirmesini gegemeyen noktalar genellikle alan disindaki bolgelerdedir.

Yiiksek ¢oziiniirliiklii a-Si flat panel dedektdrlerin ve portal goriintiiyli doza geviren
yazilimlarin kullanilmaya baglanmasiyla EPID dozimetrisi yayginlasmaya baslamistir. Van
Elmpt ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada (28), degisik tipteki EPID’ lerin dozimetrik
ozellikleri ve kalibrasyon prosediirleri incelenmistir. EPID ile ilgili yapilan ¢aligmalarin
cogunda dedektorlerin doz yanit1 6zellikleri ile kullanilan ¢esitli yontemler ve algoritmalara
odaklanilmistir. EPID’in YART planlarinda tedavi oncesi doz dogrulamasiyla ilgili pek
calisma yoktur (44).

Sharma ve ark. yaptiklari ¢calismada (44), 14 YART planini1 (4 bas-boyun) EPID ve 2D
Array ile Olglip sonuglar1 TPS ile gamma indeks yontemine gére %3 DD ve 3 mm DTA
kriterlerinde karsilagtirmislardir. Ayrica iyon odasi ile mutlak nokta doz dogrulamasi yapmis
ve sonuclarinin kabul sinirlart igerisinde oldugunu belirtmislerdir. EPID ile karsilastirilan
sonuglarda gamma degerlendirmesini gegen noktalarin yiizdesini bas-boyun hastalar1 i¢in en
yiiksek %99,48 ve en diisiik %98,74 olarak bulmuslardir. 2D Array ile yapilan karsilastirmada
ise yine bas-boyun hastalar1 icin gamma degerlendirmesini ge¢en noktalarin yiizdesi en
yiiksek %99,83 ve en diisiik %99,59 olarak bulmus ve EPID ile benzer sonuglar elde ettikleri
icin EPID’in 2D Array’a alternatif olabilecegini vurgulamislardir.

Mijnheer ve ark. (45) yapmis olduklar1 bir ¢alismada, statik YART teknigine gore tedavi
edilen ¢esitli kanser tiirlerinin (241 bag-boyun hastas1) dozimetrik dogrulamasimi EPID ile
yapmislardir. %3 DD ve 3 mm DTA kriterlerine gére gamma indeksinde yaptiklar
degerlendirmede prostat, bas-boyun ve rektum hastalari i¢in sirasiyla gecen noktalarin

yiizdelerini %99,9, %98,1 ve %96,6 olarak elde etmisler ve EPID’in hem tedavi 6ncesi hemde
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in vivo olarak 2 boyutlu ve 3 boyutlu dogrulamalarda kullanilabilecegini vurgulamislardir.
Ayrica uygulamanin az zaman aldigini belirtmislerdir.

Yapmis oldugumuz calisma gamma indeks yontemine gore %3 DD ve 3mm DTA
kriterlerinde yapilmis ve EPID ile 2D ARRAY seven29 ile toplamda 140 alan
degerlendirilmeye alinmistir. Degerlendirme alan alan yapildiktan sonra ortalama degerler
bulunmustur. 2D ARRAY seven29 ile TPS karsilastirmasinda elde ettigimiz sonuglarda
gamma degerlendirmesini gecen noktalarin yiizdesi en yliksek % 97,73 ve en diisiik % 88,55,
ortalama deger %94,09 ve standart sapma degeri 2,27 olarak bulunmustur. EPID ile TPS
karsilagtirmasinda ise gegen noktalarin yiizdesi en yliksek %98,84 ve en diisiik %91,59,
ortalama deger %96,05 ve standart sapma degeri 1,63 olarak bulunmustur.

Sonug olarak;

e Bas-boyun kanserleri i¢in yaptigimiz ¢alismada, hem EPID hem de 2D Array ile elde
ettigimiz sonuglarin literatiirle uyumlu oldugu goriilmiistiir.

e Plandaki tiim gantri agilarinin sifir derece oldugu alan iligki yontemine gore yaptigimiz
degerlendirmede YART planlarinin dogrulamasi igin elde ettigimiz sonuglarin kabul sinirlar
icerisinde oldugu saptanmustir.

e EPID sisteminin sahip oldugu yiiksek c¢oziiniirlikten dolayt YART planlarinin
dogrulamasinda giivenle kullanilabilecegi goriilmiistiir.

e TPS’ de hesaplanan planin gamma indeks metodu kullanilarak dozimetrik olarak
dogrulanmasinda, gamma degerlendirmesini gegen noktalarin yiizdesi, EPID sisteminde 2D
Array seven29’ a gore daha yiiksek bulunmustur.

e Ayrica, YART dogrulamasi i¢in yapilan rutin uygulamalarda EPID sisteminin daha az

zaman aldig1 ve uygulanabilirlik acisindan daha pratik oldugu tespit edilmistir.
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