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OZET

Acun H. (2010) IMRT Doz Dagilimlarinin Dogrulanmasinda Dozimetrik Sistemlerin
Karsilastirilmasi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Temel Onkoloji ABD.

Doktora Tezi. istanbul.

Klasik konformal tedavinin aksine IMRT’de her alanmin doz yogunlugu ¢ok
yaprakli kolimatér (MLC) yardimiyla karmasik bir yolla degistirilir. Bu yiizden
olusturulan IMRT planlarinin dozimetrik olarak dogrulanmasi zorunlu hale gelmistir.
Bu ¢aligmadaki amacimiz klinigimizde tedaviye alacagimiz IMRT hastalarinin TPS'de
elde edilen tedavi doz dagilimlarmin dogrulanmasinda farkli dozimetrik yontemleri
inceleyip, karsilastirmak; dogruluk, kolaylik, islem zamaninin kisaligi acisindan
degerlendirmektir. 30 prostat ve 15 beyin IMRT planinin dozimetrik dogrulanmasi alan
iligski ve plan iliski yontemine gore yapildi. Alan iligki yontemine gore aki haritalarinin
dogrulanmasi 2D array(seven 29) ve Gafchromic EBT film ile, plan iliski yontemine
gore ise sadece EBT film ile yapildi. Merkezi absolut doz 6l¢timleri 0,125 cc, 0,6 cc
iyon odast ve TLD ile elde edilip karsilastirildi. Alan iliski dogrulama yontemine gore
TPS ve 2D array sonuclart karsilastirildiginda, gamma degerlendirmesini gegen
noktalarin ylizdesi 3mm/%3 i¢in ortalama olarak %94,2(prostat igin), %96,34(beyin
icin); TPS ile Gafchromic EBT film karsilastirildiginda ise 3mm/%3 igin %81,4(prostat
icin), %85,42 (beyin i¢in) bulundu. Plan iliski yontemine gore TPS ve EBT film
karsilastirilmasi igin ise bu degerler prostat i¢in %83,4, beyin i¢in % 84,5(3mm/%5
icin) bulundu. Merkezi absolut doz Olclimlerinde ise her iki iyon odast ve TLD

sonuglart TPS sonuglariyla %3 uyum iginde goriildii.

Sonug olarak, islem kolayligi, gilivenirligi ve kisaligi acisindan 2D array
kullanilmasi, IMRT doz dagilimlarimin dogrulanmasinda en efektif yontemdir.
Hesaplanan ve o6l¢iilen doz dagilimlarinin karsilagtirllmasinda & degerlendirmesinin

yanisira profillerin de degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: IMRT, dozimetrik dogrulama, film dozimetri, gamma

degerlendirmesi, 2D array.
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ABSTRACT

Acun H. (2010). Comparison of dosimetric systems in the verification of IMRT dose
distributions. Istanbul University, Institute of Health Science, Fundamental Oncology
PhD Thesis. Istanbul.

In IMRT the intensity of all beams changes an in complicated way with the
assistance of MLC. Therefore, dosimetric verification of obtained IMRT plans should
be done. The purpose of this study is to investigate and compare different dosimetric
methods in terms of accuracy, facility and to evaluate shortness of processing time in
verification of TPS treatment dose distributions of IMRT patients that will be treat in
our clinic. The dosimetric verification of IMRT plans for 30 prostate and 15 brain
patients were performed according to the field and plan related approach. Verification
of fluence map according to field related approach were made using 2D array (seven
29), Gafchromic EBT film, and then for field related approach it was made only using
EBT film. The measurement of central absolute doses were obtained using 0,125 cc, 0,6
cc ion chambers, TLD and then compared with each other. When comparing TPS and
2D array results according to field related approach, percent of passed points from
gamma evaluation was found 94,2% (for prostate), 96,34% (for brain); when
comparing TPS and EBT film, these values were 81,4(for prostate), 85,42% ( for brain)
for 3mm/3% criteria. According to the comparison of TPS and EBT film, these values
were achieved 83,4% (for prostate), 85,4% (for brain) (for 3mm/5%). For central
absolute dose measurement, both ion chambers and TLD results were consistent with
TPS within 3%.

As a result, in terms of facility, reliability and shortness of process, using 2D
array is the most effective method in verification of IMRT dose distributions. Dose
profile evaluation is necessary, besides & evaluation in comparing calculated and

measured dose distributions.

Key Words: IMRT, dosimetric verification, film dosimetry, gamma evaluation, 2D
array.
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ZUSAMMENFASSUNG / RESUME

Dikkat bu satir1 ve asagidaki paragrafi daha sonra siliniz!

Bu sayfay1 koyacaksaniz "OZET” ve “ABSTRACT” sayfalarindaki ilkeler uygun olarak
hazirlaymn. Bu sayfay1 koymayacaksaniz basligi tamamen bloklayarak siliniz.



1. GIRIS VE AMAC

Kontrolsiiz hiicre proliferasyonu ve yayilmasi olan kanser hemen hemen
viicuttaki tiim dokulari etkileyebilmektedir. Pek ¢ok kanser tiirii cerrahi, radyoterapi ve
kemoterepi ile tedavi edilmektedir. Radyoterapi ile bir kanser hastasinin tedavisi ilk kez
Rontgen’in X 1smlarii kesfinden yaklasik 1 ay sonra Chigago’da 1896’da yapilmustir.
O giinden bu yana milyonlarca kanser hastasi radyoterapi almis olup bu hastalardaki kiir

orani da giinden giine gelisen teknolojiyle artmistir.

Radyoterapide temel hedef normal doku dozunu minimumda tutup hedef hacime
uygun homojen dozu vermektir. Giiniimiizde yaygin olan konvansiyonel tekniklerle bu
pek miimkiin olamamaktadir. Son yillarda gelisen yogunluk ayarli radyasyon
tedavisi(IMRT) ile hedefte en uygun (konformal) doz dagilimi elde edilebilmektir. Bu
tedavi teknigi saglikli dokular1 daha iyi koruma olanagi saglamasi nedeniyle, tiimorde
daha yiiksek dozlara ulagilmasina imkan vermekte ve dolayisi ile de iyilestirilmis timor
kiirii saglamaktadir. IMRT’nin kullanimi radyoterapinin optimizasyonu( kompleks
sekilli hedef volim i¢in doz artirimi, riskli organ dozunun diisiiriilmesi, doz
homojenitesinin saglanmasi, vs. ) agisindan ¢ok yararli olmustur. IMRT, 3-D konformal
tedavinin gelismis bir seklidir. IMRT’de konformal doz dagilimi lineer hizlandirinin
kafasinda bulunan bilgisayar kontrollii ¢ok yaprakli kolimatér (MLC) yardimiyla elde
edilir. Alisilagelmis veya klasik konformal tedavinin aksine herbir IMRT alaninin doz
yogunlugu karmasik bir yolla degistirilir. Bu yiizden olusturulan IMRT planlarinin
dozimetrik olarak dogrulanmasi zorunlu hale gelmistir [1,2]. Tipik olarak bir QA islemi
referans noktaya verilen absolute dozun verifikasyonu ve diizlemsel izodoz dagiliminin
verifikasyonundan olusur [3]. Ikinci verifikasyon islemi, yani doz dagiliminin
dogrulanmasi ¢ok detay igermektedir [1,3,4]. Alan iligkisi yontemi tiim plan
yansitmamasina ragmen bazi avantajlart vardir. Bu yontemde eger planda bir sorun
varsa sorunun neden kaynaklandigi ¢abucak bulunabilir. Diger dogrulama yontemi olan
plan iligkisi yonteminde ise dogrulamada uyumsuzluk olma durumunda sorunun

kaynagini bulmak zordur [1].



Konformal doz dagilimini elde etmek i¢in kullanilan IMRT alanlart kiiciik alt
alanlardan olusur. Bazen bu alanlarin boyutlar1 1x1 cm? olabilmektedir. Bu ylizden
Ozellikle kii¢iik alanlarda kii¢iik hacimli iyon odalar1 kullanilmasi gerekir. Wolfram ve
ark. 0.6 cc Farmer chamber ve 0.015 cc pinpoint iyon chamber ile yaptiklart dl¢iimleri
hesaplanan degerlerle karsilastirdiklarinda 0.015 cc lik iyon odasmin hesaplanan
degerlere daha yakin sonuglar verdigini gérmiislerdir. Bu degerleri film, TLD ve
diamond sonuglariyla karsilastirdiklarinda ise doku esdegeri olmasi ve miikemmel
uzaysal c¢oziiniirliige sahip olmasindan dolayr en iyi sonucun diamond dedektorle
okunan sonu¢ oldugunu bulmuslardir [2]. IMRT de absolute doz verifikasyonunda
farkli hacme sahip 3 iyon odasiyla yapilan calismada biiylik voliimli iyon odasinin
absolut doz acisindan hesaplanan degere daha yakin sonug¢ verdigi bulunmustur. Kiiciik
hacimli iyon odalarinda sizint1 faktoriiniin hesaba katilmasi gerektigi, sizint1 diizeltmesi
yapilinca hesaplanan doz degerlerine daha yakin sonuglar elde edildigi rapor edilmistir
[5]. IMRT dogrulanmasinda absolut doz Sl¢iimlerinde Kesinlikle film kullanilmamasi
gerekliligi, 6zellikle kiiclik alanlarda kiiclik voliimlerinden dolay1 diyot veya diamond

dedektor kullanilmasinin uygun oldugu bildirilmistir [6].

Standart dozimetrik sistemlere alternatif olan 2D dedektor sistemlerinden seven
29 dozimetri sistemi ve mapcheck diyot matriksinin bazi 6zellikleri bazi1 arastirmacilar
tarafindan incelenmis ve bu 2D dozimetri sistemlerinin IMRT aki haritalarinin

dogrulanmasinda kullanilabilecegi 6ngoriilmustiir [7,8]

IMRT aki haritalarinin dogrulanmasinda 2D dozimetri sistemlerinin yani sira
radyografik ve radyokromik filmler de kullanilabilmektedir. Bu filmlerin IMRT
dogrulanmasinda kullanilmas1 farkli arastirmacilar tarafindan kendi kliniklerindeki
IMRT hasta planlarinda aragtirilmistir. Uygun kalibrasyon teknigi, gilivenilir banyo
sartlart ve dogru film tarayict oldugu zaman EDR2 filmi IMRT dogrulanmasinda
kullanilabilecek uygun bir 2D dozimetredir [9,10.11].

TLD, MOSFET(metal oxide semiconductor field effect transistor), iki farkli
hacime sahip iyon odasi ve EDR2 radyografik filmin kullanildig1 ¢aligmada IMRT doz
dogrulanmasinda tiim 1sinlar merkezi eksende iist iiste 1sinlanmistir. Hesaplanan
kiimiilatif merkezi eksen dozuyla 0.6 cc iyon odasiyla dlgiilen doz arasindaki ortalama

yiizde fark %1.4, 0.13 cc iyon odast i¢in ise %0.6 olarak bulunmustur. TLD ile 6l¢iilen



merkezi eksen dozu ve TPS ile hesaplanan merkezi eksen dozu arasindaki fark % 1,8
olarak bulunmustur. Tiim vakalar icin MOSFET ile aliman 0lgiimler hesaplanan
degerlerle %5 uyum iginde bulunmustur. Iyon odalari, TLD ve MOSFET sadece nokta

doz olglimiine uygundur. Film dozimetri ise doz haritasinin elde edilmesini saglar[12].

Yapilan bu ¢alismalardan goriiliiyor ki IMRT kalite giivenirligi islemi icin farkli
dozimetri sistemleri kullanilabilmektedir. IMRT nin dogrulanmasinda 6nemli olan en

uygun ve dogru sistemi kullanmaktir.

IMRT de target voliime cok yliksek dozlar verilebilmektedir. Bu yiiksek
dozlar nedeniyle tedavi planlarinin dogrulugunun denetlenmesi hastanin dogru tedavi
edilebilmesi agisindan ¢ok Onemlidir. Ayrica, tedavi planlarinin verifikasyon islemi
IMRT de tedavi 6ncesi yapilmasi gereken en 6nemli adimlardan biridir. IMRT, iilkemiz
icin yeni bir tedavi seklidir. Bu ¢aligmadaki amacimiz klinigimizde bulunan Siemens
Oncor Lineer hizlandiricida tedaviye alacagimiz IMRT hastalarinin TPS'de elde edilen
tedavi doz dagilimlarinin dogrulanmasinda farkli dozimetrik yontemleri arastirmak ve
kiyaslamak; dogruluk, kolaylik, islem zamaninin kisaligi ve kalici dokiimantasyon

yoniinden degerlendirmektir



2. GENEL BILGILER

2.1. Lineer Hizlandiricilar

2.1.1. Tarihge

Elektron lineer hizlandiricilari(linak) klinikte radyasyon tedavisinde kullanilmak
tizere X 1smnlart tiretimi veya hizli elektron 1smlart iiretimi amaciyla 1950’lerin
baslarindan beri kullanilmaktadir. ilk klinik lineer hizlandirict Londra’da Hammersmith
hastanesi Radyoterapi arastirmalar biriminde 1952’de kurulmustur. Subat 1953’te fizik
ve diger testlerden gecip ayni1 yilin 7 Eyliil’linde ilk hasta tedavisine baglanmistir.
Boylece linaklar radyoterapi departmanlarinin en onemli cihazlari haline gelmeye
bamistir.  1953°te tedaviye baslayan ve Metropolitan-Vickers( Met-Vic) tarafindan
tiretilen bu ilk linakta 3m uzunlugunda bir hizlandiricr tiip kullanilarak 8 MV X 1sinlar
elde edilmistir. Kisa bir slire sonra 4 MeV enerji treten iki linaktan biri Philips
tarafindan Newecastle’a, digeri ise Met-Vic atarafindan Manchester’da Chiristie
hastanesine kurulmustur. Daha sonra Otrhortons olarak bilinen sirket tarafinda 4
Mev’lik iki linak daha Edinburg’da Western General hastanesi ve Nortwood’da Mount
Vernon hastanesine kuruldu. Tiim bunlarm yan1 sira California’da Stanford Universitesi
aragtirma grubu 1954’de Stanford Radyoloji departmanina kurulan 6 MeV’lik linak
gelistirdi. Boylece 1956°da tiim diinyada 7 tane tedavi amacli linak kurulmus oldu. Tiim
bunlar olurken Ingiltere’de de birkag linak kurulmaya baslandi. Varian ilk prototype
6MV isosentrik linagi 1962’de UCLA medikal merkezinde kurdu. Ilk mevatron
1965°te, ilk Sagittaire Paris’te 1967°de ve ilk Toshiba 1969’da kuruldu.

Farmer’in 1962’de ki ¢aligmasinda[13] diinya genelinde 15 linak, 50 betatron,
TIAEA’nin 1968°deki calismasinda ise 79 linak, 20 van der Graff, 137 betatron, 1700
Co-60 oldugu belirtilmistir. Karzmark’in 1984°daki ¢alismasinda [14] US’da bulunan
MYV tedavi cihazlariin yarisindan fazlasinin ve yeni kurulan cihazlarin ise %90’ 1mndan
fazlasinin linak oldugu belirtilmistir. Bundan sonraki yillarda da linak kullanimi

giderek artmigtir [15].



2.1.2. Lineer Hizlandiric1 Yapilari

Lineer hizlandiricilar yiiksek frekansh elektromanyetik dalgalar kullanarak elektron
gibi yiiklii parcaciklar lineer bir tiip boyunca yiiksek enerjilere hizlandiran cihazlardir.
Iki tip lineer hizlandiric1 vardir.

a) Hareketli dalga hizlandiricilar
b) Duran dalga hizlandiricilart

Hareketli dalga hizlandiricilarinin dizayni1 duran dalga hizlandiricilarindan farklidir.
Hareketli dalga hizlandiricilarda tiipiin sonunda artan giici sogurmak icin bir bitirici
veya ‘dummy’ e gereksinim vardir. Boylece dalganin geri yansimasi Onlenir. Duran
dalga hizlandiricilarinda ise tliplin sonunda dalganin maksimum yansimasini saglanir.
Boylece ilerleyen ve yansiyan dalga iist iiste bindirilerek duran dalgalar olusturulur. Bu
hizlandirict hareketli dalga hizlandiricidan daha etkili olmasina karsin digerinden daha
pahali olup bir sirkiilatéor veya izolatdr kullanilmasim1 gerektirir. Bu izolator
yansimalarin gii¢ saglayictya gelmesini onlemek icin giic saglayici ve yapi arasina

konur.

Hizlandirma Tilpd

Elekmon i o i ledavi Kafasi
Lo b | *], | * | (Durekt Iz}

4 | w4 Dalga klangeu Eimem\j’ﬁulcnd:iﬂci magnet
MModilawr IMagne oon | Tedavi Kafas
— . 5 {Saptimlan Lsm)
T klismon .

il kaynag

Sekil 2-1 Lineer hizlandirici blok semasi

Genel olarak bir linak yapisi yukaridaki gibidir. Gii¢ kaynagi (power supply)
modiilatére DC (dogru akim) saglar. Modulator ise pulse seklindeki ag ve hidrojen
thyratron olarak bilinen bir switch tiip icerir. Modulatoérdeki yiiksek voltajli pulslar

birkag mikro saniyelik diiz DC pulslardir. Bu pulselar es zamanli olarak elektron



tabancas1 ve magnetrona verilir. Magnetron veya klystronda iiretilen mikro dalgalar bir
dalga rehberi yardimiyla tiipe aktarilir. Hizlandiric1 bir bakir tiipten olugmakta olup bu
tiiplin On taraflar1 cesitli aparey diyaframlar1 tarafindan boliinmiistiir. Linaklarin tiip
kismi1 vakum yaratmak i¢in havasi bosaltilmistir. Elektronlarin tabancadan ¢ikis enerjisi
50 keV olup elektromanyetik dalgayla temasi sonucu yiiksek enerjilere yiikseltilirler.
Hizlandirma esnasinda elektronlari bir demet halinde toplamak ve target iizerine ince bir
demet seklinde iletmek i¢in manyetik fokuslayici alanlar tiip boyunca yerlestirilir.
Elektronlar c¢ikista yaklasik 3 mm c¢apina sahiptirler. 6 MeV’den kiigiik foton
enerjilerini liretmek icin elektronlar diiz olarak c¢ikip yiiksek atom numaral
tungsten’den yapilmis hedefe carptirilirlar. Daha yiiksek foton enerjisi iireten
hizlandiricilarda ise hizlandirict tiip daha uzun olup odaya zemine yatay olarak
yerlestirilir ve elektronlar genelde 270, bazen de 90 derece saptirilarak hedefe carptirilir.
Isinlar hastaya gelmeden once diizlestirici filtreden gegirilir. Cihazin kafasinin iginde
Primer kolimatorler, monitor iyon odalari, 151k huzme sistemi ve ayna sistemi bulunur

[16].

2.1.3. Linak Bilesenleri:

2.1.3.1. Mikro dalga gii¢c kaynagi
Medikal amagh lineer hizlandiricilarda gerekli olan elektromanyetik dalga giicii
2 MW ile 10 MW arasinda degismektedir. Linaklarda kullanilan magnetron ve klystron

olmak tizere iki ¢esit mikro dalga gii¢ kaynag: tiretici vardir.

i) Magnetron:

Magnetron mikro dalgalar tireten bir radyo frekans osilatérdiir. Magnetron bir
yiiksek giic osilator olarak birkag mikro saniyelik araliklarla ve saniye basina birkag yiiz
pulslik tekrarlanma oraniyla mikro dalga pulslari tiretir. Silindirik bir yapiya sahip olan
magnetron merkezi bir katot ve bakir bir kat1 parcayla rezonans kavitesine sahip bir dig
anottan olusur. Katot bir i¢ filaman ile 1sitilir ve elektronlar termoiyonik emisyonla
tiretilir. Statik manyetik alan kavitenin yan kesitine dik uygulanir ve anot-katot arasina
DC elektrik alan uygulanir. Katottan yayilan elektronlar puls seklindeki DC elektrik

alaniin etkisiyle anoda dogru hareket ederler. Es zamanli uygulanan manyetik alan



etkisi altinda elektronlar rezonans kavitesine dogru spiral sekilde hareket ederler ve
mikrodalga seklinde enerji yayinlanir. Bu sekilde iiretilen mikrodalga palslar bir dalga
rehberi yardimiyla hizlandirici tiipe aktarilir.

Magnetronlar genellikle diisiik enerjili linaklarda kullanilmakta olup 2 MW’lik
pik giicii saglarlar. Yiiksek enerjili linaklar klysron kullandigi halde 25 MV enerjili bazi
linaklarda 5 MW ‘luk pik giice sahip magnetronlar kullanmaktadir.

i) Klystron:
Klystron bir mikro dalga iireticisi degil bir mikrodalga yiikseltectir. Klystronlar diisiik
giic mikrodalga iireticisine gereksinim duyarlarlar.

Klystronlar magnetronlarda daha biiyiik ve agirdirlar. Bu nedenle magnetronlar
gantiye monte edilebilirken, klystronlar genellikle standin arkasina monte edilirler.
Mikrodalga giic, mikrodalga kaynagindan(mikrodalga {ireticisi veya magnetron)
hizlandirict dalga kilavuzu yapisina, basingli gazla doldurulmus( stilfiir hekzalflorid
SF6) bir tasiyicr dalga kilavuzu ile tasimir. Mikrodalga igin gegirgen olan iki
mikrodalga penceresi(seramik veya berilyum) basingli gazi, magnetron/mikrodalga

tireticisi igindeki ve hizlandirict dalga kilavuzu igindeki vakumdan ayirir [16].

2.1.3.2. Hizlandiric1 Dalga Kilavuzu

Temel olarak linaklarin ana bileseni olan hizlandirict dalga kilavuzu bakir bir
boruya benzemektedir. Bu bakir kilavuzun i¢ yapisi yatay olarak disklere boliinmiistiir.
Giiglii mikrodalgalar hizlandiricida her bir kavitesinde elektrik ve manyetik alan
olustururlar. Mikrodalgalarin kilavuza iletilen elektronlarin faz hizlarina ayak
uydurmasimi saglamak amaciyla ilk birka¢ kavite daha genis aralikli olup sonraki
kaviteler esit araliklidir. Elektronlar ilk birka¢ kavitede hiz kazanir ve 151k hizina yakin
hiza ulasirlar. Bakir mikrodalga frekanslarda oldukca 1yi iletkenlige sahip oldugundan
hizlandirict dalga kilavuzlari genelde bakirdan yapilir. Boylece mikrodalgalarin kavite
duvarlarindan yansimasi sirasinda ¢ok az gii¢ kaybr olusur. Elektron kaybini 6nlemek
icin kilavuz yiiksek vakum altinda tutulmakta olup kilavuz icinde elektronlarin
odaklanmalarini, yonelimleri ve pozisyonlarini kaybetmelerini engellemek icin

odaklayici selenoid kangal kilavuzun etrafina yerlestirilmistir.



Hareketli ve sabit dalga olmak {iizere iki tip kilavuz vardir. Hareketli dalga
kilavuzunda mikrodalga elektron tabancasinin oldugu uctan verilip tiipiin sonunda
sogrulur. Kilavuza enjekte edilen elektronlar hareketli mikro dalgalar tarafindan tutulur
ve ayn1 fazda hareket etmeye baglarlar. Duran dalga kilavuzlarda ise hareketlinin aksine
mikrodalga gii¢ kilavuzun sonunda sogrulmaz, aksine maksimum yansitilarak gelen ve

yansiyan dalgalarin iist Giste bindirilmesiyle duran dalgalar olusturulur [16].

2.1.3.3. Elektron Tabancasi

Elektron tabancasi hizlandirici dalga kilavuzu i¢in bir elektron kaynagidir.
Konvansiyonel bir X-isinlari tiipiinde elektronlar termoiyonik emisyonla isitilmis bir
katottan elde edilir. Genellikle katot spiral seklinde tungsten bir filamandan
olugsmaktadir. Pals seklindeki elektron demeti yaklagik 10 kV’luk bir puls seklinde
voltaj uygulanmasiyla elde edilir. Elektronlar hizlandiric1 kilavuz igine yiiksek giiclii
mikrodalgalarla es zamanli olarak enjekte edilirler. Elektron tabancasi bir tabanca
sirlicii alt sistemi tarafindan kontrol edilir. Bu sistemin fonksiyonlari; tabanca
filamanini 1sitmak i¢in giic saglamak, tabanca katodu i¢in yiiksek gerilim saglamak,

dogru fazda bir pals programi ve dalga sekli saglamaktir [16].

2.1.3.4. Saptiric1 magnet diizenegi

Ideal olarak hizlandiric: tiip radyasyon demetinin merkezi eksenine paralel
yerlestirilmelidir. Fakat bu durum sadece diisiikk enerjili X 1sinlar1 iireten sabit dalga
kilavuzlu linaklarda gegerlidir. Bu tiir cihazlarda kisa tiip boyundan dolayi tiip demete
paralel yerlestirildiginden elektronlar i¢in demet yonlendirilmesine gerek yoktur.
Bununla birlikte hemen hemen biitiin hareketli dalga hizlandiricili ve yiiksek enerjili
sabit dalga kilavuzlu linaklarda kilavuz boyu uzundur ( 18 MV sabit dalga kilavuzu 1.5
m uzunlugundadir) ve demet eksenine dik yerlestirilir. Bu tiir linaklarda kilavuz
sonunda hizlandirilmis elektronlar hastaya dogru yonlendirilmelidir. Linaklarda 5 ¢esit
saptirict magnet kullanilmaktadir.

a) 90° saptirict magnet: En basit saptirici sitemdir. Ilk linaklarda kullanilmis olup
akromatik degildir.



b) Hiperbolic kutup yiizeylerinin kullanildigi 270° saptirict magnet: Bu sitem
akromatik olup ABB/Dynary sirketi tarafindan linaklarda kullanilmistir.

c) Lokal olarak acilandirilmis kutup yiizeylerinin kullanildigi 270° saptirici

magnet: Siemens Mevatron ve Primus hizlandiricilarinda bu sitem kullanilir.

d) Ug béliim sistemine sahip 270° saptirici magnet: Varian linaklarinda bu sistemi

kullanmaktadir.

e) 112.5° ¢ift odaklanmis saptirici sistem: Elekta linaklarinda kullanilan sistemdir.

2.1.4. Linak Kafa Yapisi

Yukarida anlatilan hizlandiric1 ve saptirict yapist ile ¢ok dar odaklanmis bir
elektron demeti elde edilir. Yaklasik 3mm ¢apindaki bu elektron demeti kullanilamaz.
Hasta tedavisinde kullanilacak 1sin elde etmek igin bu dar elektron demeti ya fotonlara

dontistiiriilmeli veya uygun sekilde bir elektron demeti elde edilmelidir.

2.1.4.1. X-1sinlar1 hedefi

Kilovoltaj ve magavoltaj X 1sinlar1 yliksek enerjili elektronlarin tungsten veya
bakir-tungsten karisimi gibi yliksek atom numarali metal hedefe garptirilmasiyla olusan
bremsstrahlung 1sinlarindan elde edilir. Bununla birlikte enerji arttik¢a bremsstrahlung
emisyonu ileriye dogru arttigindan magavoltaj enerjilerde target bir transmisyon target

gibi davranir.

2.1.4.2. Diizlestirici filtre

Hedeften ¢ikan yiiksek enerjili X 1sinlart sabit birincil kolimatorlerle kolime
edilir. Homojen bir demet olusturmak i¢in x 15101 doz profili, ucu hedefi gosteren koni
seklinde bir diizlestirici filtre ile diizlestirilir. Diizlestirici filtre genellikle tungsten, ¢elik

veya kursun-celik kombinasyonundan yapilir.
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2.1.4.3. Monitor iyon odalari

Diizlestirici filtreyle homojen bir hale gelen demet iki tane ¢ok kanalli paralel
iyon odasindan gecger. Iyon odalari genellikle kapton’dan yapilir. Onceleri mika
kullanilmakta olup bu materyalin azalmasi nedeniyle kapton son yillarda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ayrica elektron modunda kapton iyon odalarindan kaynaklanan
bremsstrahlung X-1s1m1 kontaminasyonu daha azdir. Ortamdaki basing ve sicaklik
dalgalanmalar1 nedeniyle iyon odasi i¢indeki gaz yogunlugu degisimleri i¢in gerekli

olan diizeltmelerden ka¢inmak amaciyla iki iyon odasi da dis etkilere kapatilir.

2.1.4.4. Kolimasyon

I)Birincil sabit kolimatorler

Birincil sabit kolimator genellikle tungstenden yapilmis olup diizlestirici
filtrenin iistiine monte edilir. ki ucu acik az bir egime sahip olan koni seklindeki bu
aparat sadece ileri dogru sagilan x-isinlarinin lineer hizlandirict digina ¢ikmasina izin
verir. Bu kolimator kafa sizintisindan kaginmaya yardimci olur. Birincil kolimatdrlerin
boyutlar1 genellikle ikincil kolimatdrler olmaksizin 100 cm SSD’ye yaklagik 50 cm ¢ap

verecek sekildedir.

i) Tkincil kolimatérler
Ikincil kolimatdr sistemi genellikle yaklasik 8 cm tungsten veya kursun’dan

yapilmus iki ¢ift metal bloktan olusur.

2.2. Cok Yapraklh Kolimatorler ( Miiltilif Kolimator; MLC)

Konvansiyonel kolimatorler sadece kare veya dikdortgen alanlart sinirlandirirlar.
Kursun blok olmaksizin daha farkli geometrik sekilli alanlar iginlamak i¢in MLC
denilen ¢ok yaprakli kolimator gelistirilmistir. Cok yaprakli kolimatorler tiimor ve riskli
organlarin sekline uygun olarak 151n alaninin kolay ve hizli sekillendirilmesini saglarlar.
Tek bir metal blok yerine MLC 80 veya daha ¢ok cift bagimsiz hareket edebilen kii¢iik
tungsten yaprakgiklardan olusur. Tungsten yiiksek yogunluga sahip, ayrica oldukea sert,
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kolay islenebilir, diisiik esneme katsayili ve ¢ok pahali olmayan bir malzeme
oldugundan MLC materyali olarak kullanilmaktadir. Saf tungsten yogunlugu 19.3
gricm® iken tungsten alagimlarinin yogunluklart 17-18,5 g/cm?® arasinda degismektedir.
Saf tungsten nikel, bakir ve demir gibi elementlerle katkilandirilarak farkl

kombinasyonlu tungsten alagimlari elde edilebilir [17].

MLC’lerin pek ¢ok degisik bicimi mevcut olup, bunlarin bir kisma ticari firmalar
tarafindan dizayn edilirken, bazilar1 ise 6zel uygulamalar i¢in arastirma gruplari
tarafindan yapilmustir. Ilk olarak Takahaski tarafindan 1960°da &nerilmesine ragmen
modern MLC’ler 1980’lerde radyoterapide kullanilmaya baslanmistir. ilk MLC
Japonya’da yapilmistir. Avrupa’daki ilk MLC ise Iskandinavya’da yapilmis olup
Scanditronix mikrotronuna monte edilecek sekilde gelistirilmistir. Philips(simdiki
adiyla Elekta) ve Varian ilk ticari MLC’lerini 1990’larda Avrupa ve USA’da kullanima
sunmuslardir. Siemens ve GE ise birka¢ yil sonrasinda MLC’li linaklari tiretmislerdir

[16, 18].

2.2.1. Cok yaprakh kolimatorlerin(MLC) geometrik ve mekanik o6zellikleri:
MLC’nin performansin1 karakterize eden en Onemli teknik parametreler

mekanik ve geometrik dzellikleri olup agagidaki sekilde gosterilmektedir.

Maximum
Mudiine Overtravel

r Maximum

. , Fiekisze

Leaf-
T width

Leaf-Bank A Leaf Bank B

Sekil 2-2 MLC yapisi
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Sekilde gosterilen geometrik ve mekanik ozellikler soyle siralanabilir:

a) Maksimum alan boyutu

b) Lif genisligi

¢) Maksimum overtravel mesafesi

d) Liflerin i¢ ice gegmesi

e) MLC’nin kolimatdr ¢enelerine gére konumu

Bunlarin disinda IMRT i¢in MLC kullanildiginda lif hizlar1 ve pozisyonlarinin
dogrulugu da onemli parametrelerdir. Yukarida siralanan mekanik ve geometrik

ozellikleri sOyle aciklayabiliriz.

a) Maksimum alan boyutu:

Halen klinikte kullanilan iki tir MLC vardir. Bunlarda ilki 40x40 cm alan
boyutuna kadar olan orta ve biiyiik alanlar i¢in tasarlanmis ve linaklarin kafasina monte
edilmis olan MLC dir. Ikincisi ise genellikle mini veya mikro MLC olarak adlandirilan
ve tedavi cihazinin kafasina tutturulabilen bir aksesuara monte edilmis MLC tipidir.
Mini ve mikro MLC’ler karakteristik olarak maksimum 10x10 cm alan boyutuna

sahiptirler.

b) Lif genisligi:

Linak kafasina monte edilmis olan bilgisayar kontrolli MLC’ler genellikle
isomerkezde 0.5-1 cm genislige sahiptirler. Bu genislik lif hareketine dik olan
diizlemdeki geniglik olup hareket dogrultusunda 1 mm pozisyon dogruluguna
sahiptirler.

Izomerkezdeki bu lif genisligi hedef voliimiin sekli ve boyutuna uygun
olmalidir. Ornegin prostat gibi tiimorlerde 1 cm lif genisligi uygunken, spinal kord
yakimindaki kiigiik timoérlerde bu genislik ¢ok fazladir. Bu tiir bir vakada 0,5 cm lif
genigligine sahip linakla daha iyi koruma yapilabilir. Piyasada farkli lif genisligine
sahip cihazlar bulunmaktadir. Asagidaki sekilde Siemens’e ait farkli genisliklere sahip
MLC yapilar gosterilmektedir [18].
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Sekil 2-3 Siemens MLC yapisi a) 82 lif, b) 160 lif yeni jenerasyon MLC

¢) Maksimum overtravel meafesi

Overtravel bir yapragin MLC’nin orta hattindan ne kadar uzaga gittigini
karakterize eden bir parametredir. Bu parametrenin biiyiik olmasi kompleks sekilli
hedef voliimlerin tedavisinde ve IMRT’deki yogunlugu modiile edilmis alanlarin
olusturulmasinda oldukca onemlidir. Biiyiik overtravel mekanik bir zorluktur, ¢iinkii
daha fazla agirliga sahip olup mekanik kontrol etme gii¢liigii yaratacak olan daha uzun
liflerin kullanilmas1 gerekir. Asagidaki tablo Varian, Elekta ve Siemens firmalarinin

MLC’lerinin 6zelliklerini vermektedir [18].

Tablo 2-1 Farkh ticari firmalara ait MLC o6zelikleri

Elekta Varian Varian MLC120 Siemens | Siemens
MLC80 82 lif 160 lif
Tip B C C A A
Lifgiftlerinin sayist 40 40 60 41 80
[zosantirdaki alan | 40x40 cm 40x40 cm 40x40 cm 40x40 40x40 cm
boyutu cm
Isosantirdaki lif pitc. 10 mm 10 mm 40x5mm+20x10 41x10 80x5 mm
mm mm
Max. Over travel 12.5cm 20cm 20cm 10 cm 20cm
Lif gecirgenligi <2% <2.5% <2.5% <1%
Lifler arasi sizint1 <5% <4% <3% <2%
Pozisyon dogrulugu 1 mm 1 mm Imm 1 mm 0.5 mm
Lif hiz1 20mm/s 25mm/s 30mm/s 40mml/s
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d) Liflerin i¢ ice gecmesi

Bazi durumlarda bir lif karg1 komsu lif ile carpigsmaksizin bu lif hizasindan 6teye
gecemez. Bu durum konvansiyonel konformal radyoterapi i¢in sorun olmamakla
birlikte, IMRT’de kompleks sekilli alanlarin alt segmentlerini olusturmada sorun

cikarir. Sekil 2.6.’da bu durum gosterilmektedir.

interdigitation

Sekil 2-4 lif i¢ ice gegme probleminin goriiniisii

e) MLC konfigiirasyonu:
MLC’nin sabit ¢enelere gore pozisyonu sekil 2.5.’de gosterildigi gibi firmadan
firmaya degiskenlik gosterir.

target ()

lower jaws | ——
accesscey
ACCRsROry T accessory
isocenter @& 5 ®
Elekta Siemens Varian
(@) (b) (©)

Sekil 2-5 Elekta, Siemens ve Varian firmalarimm MLC yapilarimin alt ve iist kolimator
cenelerine gore pozisyonlari
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a) MLC alan sekillendirmeyi saglamakta olup ek koruma back up kolimatorle
saglanir. MLC (back-up kolimatorii igeren) standart kolimasyon sisteminin

yerini alir.

b) MLC tiim kolimasyonu saglar (birincil kolimasyon hari¢) ve tamamen standart

kolimasyon sisteminin yerini alir.

¢) MLC standart kolimasyon sistemine ek olarak alan sekillendirmesi saglar. Cihaz
kafasimnin bir pargast oldugu halde eksternal olarak monte edilir ve standart

kolimasyon sistemini tamamlar.

2.2.2. Cok yaprakh kolimatorlerin(MLC) Fiziksel Ozellikleri:

2.2.2.1. Fokuslama 6zellikleri ve penumbra:

Hedef voliim ve saglikli dokular arasinda hizli bir doz gradiyenti olusturmak i¢in
penumbra miimkiin oldugunca kiigiik olmalidir. Bu yiizden penumbra tedavi
cihazlarinin dizaynina bagli olan 6nemli bir parametredir.

Penumbra Oncelikle kolimatdr ¢enelerinin kaynaga ve hasta ylizeyine gore
pozisyonuna ve kaynagin ¢apina baglidir. Kural olarak kii¢lik penumbra elde etmek icin
kaynagin ¢ap1 miimkiin oldugunca kiigiik ( yeni linaklarda 2-3 mm) olmali ve kaynak ve
kolimatdr arasindaki mesafe ise olabildigince biiyiik olmalidir. Ikinci olarak penumbra
kolimator kenarlarmin yapisina da baglidir. MLC’den olusan bir kolimatorde
penumbranin kii¢iik olmasi i¢in lif pozisyonundan bagimsiz olarak lif kenarlar1 kaynaga
dogru yonelmelidir. Bu 6zellik fokuslama olarak adlandirilir.

Sekil 2.6.a.’de gosterildigi gibi trapezoid lif kesitiyle lif hareketi yoniine dik
yonde 1yi bir fokuslama 6zelligi elde edilir.

Sekil 2.6.b,c.d ise lif hareketi yoniinde fokuslama 6zelligine sahip MLC yapilari
gosterilmektedir. Lif hareketi yoniinde fokuslama sekil2.6.b,c,d.’de gosterildigi gibi lif
kenarlarinin dénmesi veya dairesel bir yol boyunca liflerin hareketiyle elde edilebilir.
Bu her iki yol da miihendislik problemlerini beraberinde getirir. Bu nedenle sekil
2.6.b’de gosterildigi gibi makul bir penumbra olusturacak kenarlart egimli olan

MLC’ler kullanilmaya baslanmigtir. Bununla birlikte boyle MLC sisteminde penumbra
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tamamen lif pozisyonundan bagimsiz degildir[19]. Alana bagli olarak penumbra
degisimleri tedavi planlama bilgisayarina yiiklenmelidir. Bu durum 6zellikle IMRT de

kiigtik alt alanlar kullanildiginda 6nem kazanmaktadir [18].

T
. 185
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Sekil 2-6 Liflerin fokuslama ozellikleri: a) lif hareketi yoniine dik yonde fokuslama
yapabilen yamuk capraz Kkesitli 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.

2.2.2.2. Lifler aras1 gecirgenlik

Liflerin birbirine siirtiinmesini engellemek igin aralarinda yaklasik 0,1 mm’lik
kiiciik bir gap olmalidir. Bu gap ise yaklasik %4’iin altinda tutulmasi gereken sizinti
radyasyona yol acar. Sekil 2.7°de goriildiigii gibi bu durum o&zellikle fokuslama i¢in
trapezoid bir kesite sahip olan liflerde problem olmaktadir. Lifler arasi sizintiy
minimum seviyede tutmak i¢in iretici firmalar sekil2.7.c.’de goriildiigii gibi tongue-
groove dizaynini kullanmaktadirlar. Lifler arasi sizintiyr azaltmanin diger bir yolu da
sekil2.7.d.’de gosterildigi gibi 151n diverjansina uygun olarak tiim liflere hafif bir egim

vermektir.
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Sekil 2-7 Lifler arasi sizintiy1 engellemek icin farkl lif dizaynlar:

2.2.2.3. Lif gecirgenligi

Linaklarin ayarlanabilir kolimatorleri MLC’lerle yer degistirdiginde MLC’lerin
kisiye Ozel bloklarla aynmi atteniiasyonu (<5% veya 4 ile 5 HVL aras1) saglamasi
beklenir. Bununla birlikte MLC’ler bagimsiz hareket edebilen liflerden olustugundan
lifler aras1 sizint1 da dikkate alindiginda yukaridaki atteniiasyondan daha diisiik bir
atteniiasyona sahip olmalidirlar. 4 veya 5 HVL kriteri yaklasgitk 5 cm kalinliginda
tungsten karisimla saglanabilmektedir. %5 olan bu transmisyon kriterini %]1’e

diisiirmek icin tungsten alasimin kalinligin yaklasik 2,5 cm artirmak yeterli olur.

2.3. IMRT(Intensity Modulated Radiation Therapy)

2.3.1. Tarihge:

IMRT ii¢ boyutlu konformal ( 3-D CFRT) radyoterapinin en gelismis seklidir.
Ug boyutlu konformal radyoterapi temelde geometrik alan sekillendirmesi, ikincisi ise
geometrik olarak sekillendirilen alanlarin aki siddetlerinin degistirilmesi olarak ikiye

ayrilabilir. Konformal radyoterapinin bu sekilde kullanilmasinin amaci planlanan hedef
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volim dozunu artirirken riskli organ dozlarini en diigiik seviyede tutmaktir. Tablo2.2.

IMRT’nin tarihsel gelisimini vermektedir.

Tablo 2-2 IMRT tarihi gelisimi

Tarih IMRT doéniim noktalari

1960 oncesi | Blok wedge ve kompansatorlerle ilk IMRT

1960 Proimos’un yergekimi orijinli cihazi

1982 Brahme ve arkadaglarinin wedge ve bloklarla IMB(yogunlunlugu
ayarlanmis demet) olusturmak i¢in ¢6ziim Onerileri

1988 Brahme’nin IMB ig¢in ters planlama ile ilgili yaymin ¢ikmasi

1989 Webb’in IMRT igin ters planlama(invers planning) 6nermesi

1991 Webb ve Boyer’in segmentlere ayrilmis alan onerileri

1992 Convery’nin DMLC(dynamic MLC) IMRT o6nerisi

1992 NOMOS MIMIC IMRT sisteminin ilan1

1993 Mackie tarafindan tomoterapi spiral cihazi kavraminin 6nerilmesi

1994 sonras1 | IMRT de yeni cihazlarin tiretilmesi ve yeni tekniklerin kullanilmasi

Elektromedikal cihazlarla istenen doz haritalarinin IMRT ile yaratilmasinin
geemisi bu kadar eskiye dayanmamakla birlikte siddeti degistirilmis doz dagilimlarinin
elde edilmesi yukaridaki tabloda goriildiigii gibi 1960°lara dayanmaktadir. 1960°larda
wedge ve bloklarla 151n siddeti degistirilerek farkli gradyenti doz haritalar1 elde
edilmistir. Yine ayni yillarda Basil Promois ve arkadaslari konkav smirli hedef
volimlerde hizlandiriciya graviti ile uyumlu monte edilmis bloklarla yiiksek dozlar
elde etmislerdir. Bu sistemde gantri dondiikge riskli organlar linak kafasina monte
edilmis bloklarin golgesinde kalmaktaydi. Yillar boyunca IMRT nin baslica dayanagi
metal kompansatorler olmustur. Baz1 ¢alismacilar memede homojen doz dagilimi elde
etmek icin siddeti degistirilmis demetler (IMB) olusturmada doku kompansatorleri
kullanmislardir.

IMRT’ nin modern tarihi ise daha yakin bir zamana dayanmakta olup ilk olarak
1988°de tersten planlama (invers planning) kavramiyla baglamistir. Bu tersten IMRT
planlamasi igin ise birkag teknik gelistirilmistir. Bu teknikler; analitik, iterative

(tekrarlayici) ve hibrit metot siralanabilir [20].
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2.3.2. Modern IMRT teknikleri:
Giliniimiizde asagida belirtilen alt1 tane IMRT teknigi vardir.

a) Metal kompansatorler,

b) MLC ile sekillendirilen ¢oklu alt alanlarin kullanildig: step and shoot teknigi. Bu
teknik statik alanlardan olustugu icin c¢oklu statik alan( MSF/MLC) da

denmektedir.
¢) Dinamik MLC (DMLC) teknigi
d) NOMOS MIMIC ve tomoterapi
e) Tarayici azaltict barlariin kullanilmasi(scanning attenuating bar)

f) Siirtikleyici kalem seklindeki radyasyon demetinin kullanilmasi(swept pencils of
radiation).

Bu tekniklerden normal tedavi lineer hizlandiricida kullanilanlari step and shoot
teknigi ve dinamik MLC teknigidir. Kullanim i¢in segilecek teknik klinikte bulunan

cihaz ve donanima baglidir.

2.3.2.1. Step and shoot (¢oklu durgun alan) teknigi:

Ik kez 1994’de Bortfeld ve arkadaslari tarafindan 6ne siiriilen bu teknikte
tedavide kullanilan her bir alan uniform demet siddetine sahip kiigiik alt alanlardan
olusur. Alt alanlar veya diger adiyla segmentler MLC ile sekillendirilir ve herhangi bir
operatdr yardimi olmaksizin iist iiste gelerek sonugta uniform olmayan bir siddete sahip
modiile edilmis demet olustururlar. Module edilmis demet yaratmak i¢in her bir
segmentin sekli ve dozu (MU) kullanilan tedavi planlama sisteminin algoritmasi
tarafindan belirlenir.  En basit sekliyle step and shoot teknigi sekil 2.8.°de
gosterilmektedir [18,20,21].
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Sekil 2-8 Step and shoot IMRT

Statik IMRT olarak da adlandirilan step and shoot teknigiyle yogunlugu modiile
edilmis demet olusturulmasinda baslica iki yontem kullanilir. Bunlar sekil 2.9 ve sekil

2.10’ da ornekleri gosterilen close-in ve lif sweep yontemleridir.

IM-Profile:

Trajectory:

Sekil 2-9 Close-in teknigi

Sekil2.9’da goriildiigii gibi ilk olarak sol taraftaki lif pozitif aki gradyentine
dogru ilerlerken sag lif ise negatif aki gradyentine dogru hareket etmektedir. Bu hareket
modiile edilmis 1511 olusturacak olan ilk segmenti belirler. Daha sonra 2 ile gosterilen
lif toplulugu da ilkinde oldugu gibi sirastyla pozitif ve negatif aki gradyentlerine dogru
ilerleyerek ikinci segmenti olustururlar. Liflerin bu sekilde hareketi tiim segmentler i¢in
tekrarlanarak yogunlugu modiile edilmis demet elde edilir. Lif sweep tekniginin

algoritmasi sekil 2.10.’da ki 6rnekle agiklanabilir.
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IM-Profile;

Trajectory:

Sekil 2-10 Lif sweep teknigi

Sekil 2.10.’dan da gorildiigii gibi lif sweep teknigi close-in tekniginden daha
karmagiktir. Bu teknikte sol taraftaki lif toplulugu pozitif aki gradyenti yoniinde hareket
ederken sag lif 6nce en sola dogru negatif aki gradyenti yoniinde hareket eder ve daha
sonra her iki lif grubu ayn1 yonde hareket etmeye baslar. Bu teknikte lifler siirekli her
zaman ayni yonde hareket ettiklerinden tedavi siiresi close-in teknigine gore daha
kisadir.

Tedavi planlama sistemlerinin ¢ogu yukarida bahsedilen lif ardisiklama
algoritmalarindan birine sahiptirler. Segmentlerin toplam sayis1 aki haritasinin
kompleksligi, kullanilan 151 sayis1 ve diger teknik faktorlere baghdir.  Segmentleri
kullanarak iki boyutlu aki haritalarini olusturacak algoritmalar lif pozisyonlarini
hesaplamanin yan1 sira MLC’lerin geometrik ve dozimetrik ozelliklerini de hesaba
katmalidir. Oregin dikkate alinmadiginda 6nemli doz artefaktlarina yol agacak olan lif
kenarinin dizayn ve liflerin fokuslama 6zelligi gibi parametreler dikkate alinmalidur.

[k doz artefakti daha once bahsedilen tongue and groove etkisidir. Lifler aras
sizintiy1 engellemek i¢in bazi linaklarda MLC tongue-groove dizaynina sahiptir.
Sekil2.11.’de goriildiigii gibi eger biiylik bir alan iki alt alana boliinlirse iki alanin

birlesim yerinde bu dizayndan dolay1 bir doz diisiikliigii olusur.
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Sekil 2-11 Lifler aras1 sizintiy1 engellemek icin tongue and groove etkisine sahip lif
dizayninin yol acti1 doz diisiikliigii

Iki alt alanin kenar1 tongue and groove dizaynmn kiiciik bir farkliligindan
dolay1 lifler tarafindan absorblanmakta ve sonugta alt alanlarin birlesim yerinde
yaklasik %20’lik bir doz diistiikliigii olusmaktadir.

Ikinci artefakt ise transvers ¢akismadan kaynaklanir. Bazen iki segment lif
hareketine dik olarak komsu sinirlara sahip olduklarinda segmentlerin birlesim yerince
ince bir serit seklinde diisiik doz alan bolge olusur. Bu ise alt alanlarin penumbralarinin

tam olusmamasindan kaynaklanmaktadir [18].

2.3.2.2. Dinamik MLC teknigi:

MLC sistemi alan sekillendirmek i¢in fokalize bloklarin yerini aldigindan beri
Dinamik MLC teknigiyle yogunlugu ayarlanmig demetlerin (IMB) elde edilmesinde
kullanilabilecegi ongoriilmiistiir. Bu teknikte lifler 1sinlama siiresince farkli hizlarda
ardisik olarak hareket ederler. Her bir lif ¢ifti bir boyutlu ayarlamayi tanimlamakta olup
bu bir boyutlu ayarlama lif ciftleri arasinda farklilik gosterebilir. Bununla birlikte
kavram olarak tiim lif ciftleri birlikte hareket ederek iki boyutlu siddet ayarlamasi
yaratirlar ve bu sekilde siddeti degistirilmis 151n demeti olusur.

Bu teknikte lifler arasi acgiklik siiresi alanda farkli aki siddetleri
olusturacak sekilde kullanilan algoritma tarafindan ayarlanir. Bu metot ayn1 zamanda

sliding window, lif-chasing ve kayan degisken araliklar olarak da adlandirilmaktadir.
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Dinamik MLC’de kullanilacak lifler motorla hareket etmeli ve saniyede 2cm’den
fazla hareket edebilecek bir hiza sahip olmalidir. Lif hareketleri bilgisayar kontrollii
olup pozisyonlar1 dogrulanmalidir. Lif hizilariin belirlenmesi bazi arastirmacilar
tarafindan incelenmistir. One siiriilen ¢oziimler farkli olmakla birlikte bu ¢dziimler,
tanimlanan doz sinirlandirmalarina gore olusturulan modiile edilmis profilleri miimkiin
olan maksimum lif hizi ve minimum tedavi siiresiyle en dogru sekilde verecek
optimizasyon algoritmalarini igermektedir [16.18].

Dinamik kolimasyonun temel prensibi sekil2.12.’de gosterilmektedir. Liflerin
bir ¢ifti Vi(x) hiziyla hareket eden trailing (takip eden lif grubu) lif ve V,(x) hiziyla
hareket eden leading(énde giden lif grubu) lif seklinde tanimlanir. Sagilma, penumbra
ve lif gecirgenligini yok sayip 1smn verimi sabit kabul edilirse ti(X) ve tp(x) toplam
zamanlar1 arasindaki bir x pozisyonunun bir fonksiyonu olarak aki siddeti olan 1(X)

asagidaki sekilde verilebilir.

trailing leading trailing leading trailing leading
EE e
* + 'R }
v(t) v(t) v(t)
Vi) V2(x) VAR V2(x)

Sekil 2-12 Dinamik MLC teknigi

1(X) = t1(X) - t2(X)

Bu denklemi diferansiyel seklinde yazacak olursak;

di(x)/dx = dty(x) — dtz(x) veya dI(x)/dx = I/V1(x) — I/V2(X)

Denklemden goriildiigii gibi toplam tedavi siiresini kisaltmak i¢in iki liften en

hizlisint maksimum Vi hizinda hareket ettirip yavas olan lif ile siddet ayarlamasi

yapmak gerekir. Eger ikinci lif grubunun hiz1 birinciden yiiksek olursa siddet gradyenti
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dI(x)/dx pozitif, tersi durumda ise negatif olur. Iki lif toplulugunun hizlarmin esit

oldugu durumda ise siddet gradyenti sifir olur.

Dinamik MLC algoritmasi asagidaki prensiplere dayanir:
a) Aki gradyenti pozitifse(artan aki), leading lif maksimum hizda hareket edip

trailing lif buna uygun olarak istenen akiy1 olusturmalidir.

b) Aki gradyenti negatifse takip eden lif grubu lif maksimum hizda olup, &nde

giden lif grubu istenen akiy1 saglamalidir.

Iki teknik hakkinda tiim bu anlatilanlar 1s13imda denilebilir ki her iki teknik de
birbirlerine gore avantaj ve dezavantajlara sahiptirler. Dinamik MLC teknigi daha
karmasik olmasina ragmen step and shoot tekniginde bahsedilen tongue-groove ve lif
hareketi yonilindeki alt alanlarin birlesim yerindeki diisiik dozdan kaynaklanan
artefaktlara sahip degildir. Bunun yani sira diger bir avantaji daha kisa tedavi siiresine
sahip olmasidir. Bu avantajlarin1 yan1 sira bu teknikte lifler siirekli hareket halinde
oldugundan lif pozisyonlari, hizi ve doz hizinin ¢ok dogru bir sekilde kontrol edilmesi

gerekir.

2.4. Optimizasyon ve ters(inverse) planlama:

Optimizasyon matematiksek olarak belirli smirlamalar altinda istenen bir
degerin maksimum veya minimum hale getirilmesidir. Genel olarak matematiksel
optimizasyonda problem, tiim simirlandirmalar1 saglarken maksimum veya minimum
skoru yerine getirecek degiskenlerin bulunmasidir. Radyoterapideki optimizasyonda ise
problem her bir hasta icin en 1yi tedaviyi saglayacak tedavi planiyla ilgili 151n agilar1 ve
siddetleri gibi degiskenlerin uygun olarak bulunmasidir. Optimizasyon IMRT
planlarinin temelini olusturmaktadir.

Optimize edilecek planla ilgili degiskenlere gegilmeden Once fiziksel doz
kriterlerinin belirlenmesi ve gerekirse bu doz sinirlamalarinin gesitli parametrelerle
optimize edilmesi gerekir. Ger¢ek dozun ulasilmak istenen dozdan kuadratik sapmasi en
stk kullanilan doz kriteri olup bu sapmanin minimum olmasi gerekmektedir. Hedefte

olusan yiiksek ve algak dozlar1 diizeltmek icin farkli agirlik faktorleri ( penalt1 veya
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onem derecesi) kullanilabilir. Planlama sistemlerinin kullandig1 objektif fonksiyonu
herhangi bir organ i¢in yazacak olursak;

F(b) = ¥ { U [Drmin—Cli(b)]* + W [ di(b)*- Drax]’}

Bu denklemde ki u ve w parametreleri diisiik ve yiiksek dozlar i¢in agirlik
faktorleridir. di(b) ise i. voxeldeki dozu gostermekte olup 1sin agilari ve diizenlemeleri
degistikce degisir. Dmin Ve Dmax degerleri ideal olarak verilen dozun sinirlarini
gostermekte olup optimizasyon sonrasi ulasilan dozun maksimum ve minimumu
degildir. Eger hesaplamada N tane voxel varsa bu formiil planlama sisteminin
optimizasyonu sirasinda tiim voxeller i¢in tekrarlanir. Optimize edilecek voxel sayis1 ise
hesaplama sirasinda tercih edilen hesaplama gridine bagli olup ne kadar kiigiik
hesaplama gridi secilirse voxel sayisi da ayn1 oranda artmaktadir. Kuadratik sapma
yaklasimi kritik yapilardaki sicak noktalar1 ve hedefteki soguk noktalar1 tam olarak
elimine edemediginden daha sonralar1 gelistirilmistir. Ornegin hedefteki bir voxeldeki
doz sifir oldugu halde F(kuadratik sapma) kabul edilebilir diizeyde olabilmektedir.

Hedefteki doz homojenitesini saglamanin bir yolu hedefe tanimlanan tiimor
dozunun minimum Dy, ve maksimum Dpax degerlerine ¢ok siki sinirlamalar koymaktir.
Ornegin bu degerlerin agirhig: ve 6nem derecesi arttirtlabilir. Tamimlanacak smirlamalar
hedefteki dozu -%S5 ile +%7 igerisinde tutabilmelidir( ICRU 1993) [22]. Kritik organ
dozlar1 da IMRT’ de organin seri veya paralel bagli olmasimna bagh olarak olusacak
maksimum doz agisindan olduk¢a 6nemlidir. Seri bagl organlarin da maksimum dozlari
tolerans seviyesi istiindeyse bu organlarin agirlik, glic ve 6nem derecesini artirmak
gerekir.

IMRT planlamasinda doz simirlamalarin1 (constraint) belirledikten sonra
optimize edilecek degiskenler: aki haritalari, 151n sayilar1 ve agilari, alt alan(segment)

say1s1 ve 151n enerjisi olarak siralanabilir.

2.5. Dozimetri Sistemleri:

2.5.1. Iyonizasyon dozimetri sistemleri:
Iyon odalar1 radyoterapi ve radyolojide nokta doz &lgiimlerinde kullanilan doz
olgiim araglaridir. Iyon odalar1 dzelliklerine bagl olarak farkli sekil ve 6lgiilere sahip

olup genel olarak asagidaki 6zellikler sahiptirler.
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» Bir iyon odasi temel olarak toplayici bir merkezi elektrot ve ¢evresinde iletici bir
dis elektrotu olan i¢i gaz dolu bir kavitedir. Dig ve merkezi elektrot akim

sizintisini engellemek i¢in iyi bir izolatorle ayrilmistir.

» Distaki koruyucu elektrot iyon odasinin sizintisini engellemeyi saglar. Koruyucu

elektrot s1zint1 akimi toplayip topraklanmasini saglar.

> lyon odasi voliimiindeki hava kiitlesinin degisimini hesaba katmak icin

Ol¢timlerde ortamin basing ve sicakligina gore diizeltmeler yapilmalidir [23].

Silindirik iyon odalari:

En cok kullanilan iyon odasi ilk olarak Baldwin tarafindan iiretilmis olup
Farmer’in dizayn ettigi, simdilerde ise bir ¢ok iiretici firma tarafindan iretilen 0,6 cm®
silindirik iyon odasidir. Iyon odasi duyarli hacmi yiiksiige benzediginden bu iyon odas1
thimble iyon odasi olarak da adlandirilmaktadir. Farmer iyon odasi asagidaki sekilde

gosterildigi gibidir.

Graphite Central electrode
FTCFE Insulator Cuter electrode

5

Alurminium

Sekil 2-13 Farmer tip iyon odasi

Bir silindirik iyon odast genel olarak i¢i hava esdegeri gaz dolu kavite, i¢ yiizeyi
iletkenligi saglamak i¢in karbon veya grafitle kaplanmig dis duvar ve merkezi
elektrottan olusur. Kaviteye giren ve ¢ikan elektronlarin sayisinin esit olmasi elektronik
dengenin saglandigimmi gosterir. Duvar kalinligi,  duvarda olusan elektronlarin
maksimum erisim mesafesinden biiylik veya esit olmalidir. Frakli enerjiler i¢in duvar
kalinliklart farklidir. Kati-hava esdegeri malzemeler kullanilabildigi gibi daha yogun

malzemeler kullanilarak duvar kalinliklar1 azaltilabilir. Duvarin i¢ yiizeyi elektriksel
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iletkenligi saglamak i¢in iletken malzeme ile kapli olup merkezi elektrot grafit veya
aliiminyum gibi elementlerden yapilir. Iyon odasmin hava kavitesinde olusan iyon
ciftlerini toplamak igin elektrotlara uygun voltaj uygulanir. Silindirik iyon odalarinin
duyarli hacmi 0.01cc ile 0.6 cc arasinda degismektedir.

Bir iyon odasinda olmasi gereken 6zellikler sdyle siralanabilir;

» Gelen radyasyonun yoniiyle duyarliligindaki degisim minimum olmalidur.
» Minimum stem(sap) sizintisi olmalidir.
> llgilenilen tiim enerjiler i¢in standart iyon odasina kars1 kalibre edilmelidir.

> Iyon rekombinasyon kaybr minimum olmalidir. Eger iyon odasi voltaji yeteri
kadar yiiksek olmazsa veya oda icinde diisiik elektrik alan siddeti olusursa
iyonlar Olciilen yiike katkida bulunmadan tekrar birlesirler ve bu yiizden diisiik
okuma alinir. Bu problem yiiksek siddetli veya pals seklindeki demetlerde ciddi

olarak gortiliir.

2.5.2. Film Dozimetrisi:

X ve gama isinlart ile organ ve metal gibi cisimlerin resminin yansitildig
kimyasal maddeye film denir. Radyoterapide tedavi alanlarinin dogrulanmasinda,
izodoz egrilerinin ¢iziminde, radyoterapi cihazlarinin fiziksel kontrollerinde ve personel

monitoring sistemlerinde filmler kullanilmaktadir.

a) Radyografik Film:

Temel olarak radyografik film saydam bir zemin ve bu zeminin iki tarafina
kaplanan emiilsiyon tabakasindan olusur. Emiilsiyon tabakasinda jelatin i¢inde dagilmis
cok sayida kiiciik, ticgen seklinde AgBr kristalleri vardir. Saydam zemin genellikle
seliiloz triasetattan yapilir. Ama son yillarda polyester kullanilmaya baslanmigstir. Film
zemininin banyolar sirasinda boyut degistirmeyen bir maddeden yapilmasi gerekir.
Seliiloz triasetat ve polyester bu 6zelliklere sahiptir. Emiilsiyon tabakasindaki AgBr 151k
ve X 1sinlarindan bagka siirtiinme ve basinca da duyarli olup banyolar esnasinda ve
kurutmada iyice sertleserek filmi daha dayanikli hale getirir. Hastadan ¢ikan X 1s1n1

fotonlart ile karsilasan emiilsiyon tabakasindaki AgBr kristallerinde bazi1 degisiklikler
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olur. Film iizerinde goézle goriilemeyen bir goriintii olusmustur(latent goriintii). Bu
goriintli ancak bazi kimyasal iglemlerle goriilebilir hale gelir.

Isin transmisyonu filmin opakliginin bir fonksiyonu olup dansitometre denilen
cihazla optik yogunluk(OD) acisindan oOlgiiliir. Optik yogunluk(OD) dozun bir
fonksiyonu olup, OD=logl,/I olarak belirlenir. I, filme gelen 1sin siddeti, I ise filmin
gecirdigi 151 siddetidir. Ideal olarak doz ve optik yogunluk arasindaki iliskinin lineer
olmas1 gerekmekle birlikte baz1 durumlarda bu dogru orant1 saglanamaz. Bu durum bazi
emiilsiyonlarin lineer, bazilarinin belirli bir doz sinirindan sonra supralineer, bazilarinin
ise lineer olmamasindan kaynaklanir. Optik yogunluk(OD) egrisi sensitometrik egri
olarak da bilinmekte olup ilk olarak Hurter ve Driffield tarafindan ¢alisildig i¢cin H&D
egrisi olarak da adlandirilmaktadir. Tipik bit H&D egrisi asagidaki sekilde

gosterilmektedir.

_._:—'—' -

{4} shouder

i3} Inear porfion

Optical denaity
[ S5

L J

| |
1 16 100 1000

Exposure (arb. urnits)

Sekil 2-14 Tipik OD(optical density) egrisi

Sekil 2.14.’de goriildiigi gibi egri dort bolgeye sahiptir. (1) sis (fog), ¢cok diisiik
veya sifir 1sinlamada; (2) ug; (3) lineer bolge orta 1sinlamalarda ; (4) omuz bolgesi ise
yiiksek 1sinlamalardaki satiirasyonu gosterir. Lineer bolge en ideal 6l¢iim sartlarim
gosterir. Optik yogunluk sadece doza bagli olmayip, radyasyonun enerjisi, yonii ve
banyo sicakligina da baglidir. Filmin radyasyona karsi cevabindaki en Onemli

parametreler; filmin gamma’st ve hizidir. H&D egrisinin lineer kismina teget olan
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¢izginin egimi filmin gammasi olarak adlandirilmakta olup filmin duyarliligin1 gosterir

[16, 23].

b) Radyokromik Film:

Yiiksek dozlardaki radyasyon dozimetrisi i¢in yeni gelisme radyokromik filmdir.
Ilk radyokromik c¢alisma Niepce tarafindan 1826’da yapilmistir. Bitiimen temelli,
doygunluga ulasmamis polimerik hidrokarbon kullanilmistir. Su anda medikal
uygulamalarda polydiacetilen tabanli (base) radyokromik film kullanilmaktadir.

Radyokromik film ilk kez 1988’de tanimlandi ve yaygin olarak Gafchromic
film tipi kullanildi. Gafchromic film bir bir polyester base tabakasi lizerine kaplanmis
7um kalinligindaki radyokromik bir tabakadan olusur. Radyokromik reaksiyon bir kati-
hal polimerizasyon islemidir. Radyokromik filmler 1sinlanmadan 6nce renksiz olup
esnek bir polyster base tabakasi lizerine ince film seklinde kaplanmis monomer
seklindeki aktif mikrokristalleri igerirler. Filmin iyonize radyasyonla isinlanmasiyla
birlikte bu monomer kristaller polimerlesmeye baslayip filmin mavi renk almasina yol
acarlar. Yani 1sinlamayla birlikte kati-hal polimerlesme reaksiyonu baslar.

Radyokromik filmler, yiiksek dozlardaki radyasyonun Olgiilmesi ve doz
haritalarinin  ¢ikarilmasi, derin doz Kkarakteristiklerinin elde edilmesi, IMRT ve
stereotaktik tedavi planlarimin  dogrulanmasi, MLC kalite kontrolii, penumbra
degerlendirmeleri,yiizey dozu ve build-up bolgesi doz Olgiimleri, HDR brakiterapi
kaynaklarinin doz dagilimlarinin karakterizasyonu Ve intravaskiiler kaynaklarin
yollanmasinin dogrulanmasinda kullanilmaktadirlar.

Radyokromik filmler, 1s18a duyarli olmayan, isinlamadan once yari saydam,
karanlik oda, banyo cihazi kullanimina ihtiya¢ duymayan, su, kan gibi sivi ortamlardan
etkilenmeyen, dansitometre, scanner ya da spektrofotometre ile dlgiilebilen, doz hiz1 ve
doz fraksiyonasyonundan bagimsiz olan, istenilen boyutta, herhangi bir sekilde

kesilerek kullanilabilen ve doku esdegeri filmlerdir [24].
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2.5.3. Termoliiminesans dozimetre

Bir atomun elektronik enerji diizeyleri géz Oniine alindiginda en dolu bant
degerlik band1 ve en az dolu bant iletkenlik bandi olup bazi inorganik maddeler bu iki
bant arasinda birka¢ eV’luk yasak enerji bolgesi icermektedirler. Degerlik bandindaki
elektronlar yeterli enerji alarak iletkenlik bandina gegebilirler. Boylece degerlik
bandinda “pozitif delik” olarak adlandirilan bir bosluk meydana gelir. Elektron ve
bosluklar bulunduklari enerji bandinda bagimsiz olarak hareket edebilirler. Bu
sOylenenler kusursuz inorganik kristaller i¢in gegerli olup pratikte kristal i¢indeki
kirlilik ve kusurlardan dolay1 enerji bandinda degismeler meydana gelebilir. Bu
degismeler yasak enerji araliginda “tuzak “adi verilen lokal enerji diizeyleri meydana

getirir. Termoliiminesans (TL) olaymin temel prensibi sekil 2.15” de gosterildigi gibidir.

lHekenlhik Bandi llekenhk Banda

v
= el
o Hol Tuzaklar:
F 9

Elektron Tuzaklar:

Yasak Enerji Balges:

Degerhk Banda Degerhik Band:

X veyvay

() 151111 (b)

[lekenlik Bandi

r’_’l'l. Folonu

Degerlik Band:

Sekil 2-15 a) Normal kristal yap1 goriiniimii, b) Isinlanms Kkristal yapi goriiniimii, ¢)isitma
islemi sonucu termoliiminesans(TL) fotonu olusumu

Materyal 1sinlandiginda degerlik bandindaki elektronlar enerji alirlar ve bir
kismi bu enerjinin yardimiyla iletkenlik bandina dogru hareket ederler. Yani iletkenlik
bandinda elektron, degerlik bandinda bosluk olusur. Iletkenlik bandina gegen elektron

burada yasak enerji araliginda bulunan tuzaklara yakalanabilir. Kristal 1sitilarak tuzaga
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yakalanan elektrona yeterli enerji verilirse, elektron bu tuzaktan kurtulup iletkenlik
bandina gecer ve buradan baslangi¢ diizeyine yani degerlik bandina geri doner. Bu
arada termoliiminesans fotonu yayinlanir ve bu olaya TL olay1 denir. Kristal igine
yabanci (katki) madde ilave ederek tuzak sayisi artirilabilir. Bir¢ok termoliiminesans
dozimetre (TLD) bu tiir tuzaklar icerir. Ornegin LiF kristali Mg, Ti ve Cu ile
katkilandirilarak kristalde elektronlar1 tutacak olan tuzaklar olusturulur. Yayinlanan 1sin
siddeti tuzaklarda yakalanmis elektron sayis1t ve dolayisiyla kristal tarafindan absorbe
edilen radyasyon dozuyla orantilidir [25]. TLD’ler doku esdegeri olmalari, boyutlarinin
kiiclik olmasi, tekrar kullanilabilir olmalari, genis bir doz araliginda cevaplarinin lineer

olmasi ve doz hizindan bagimsiz olmalar1 gibi 6zelliklere sahiptirler.

2.6. IMRT ’nin Dozimetrik Dogrulanmasi(IMRT QA):

IMRT’nin uygulanmasiyla kompleks sekilli hedef voliimlerde yiiksek dozlara
ulagilirken, ¢evre saglikli organ ve dokulardaki dozu tolerans seviyelerinde tutmak
gerekmektedir. IMRT’de toplam dozun yiiksekliginden dolay1r tedavi dogrulugu
konvansiyonel ve konformal tedavilere gore daha 6nemlidir. Konformal radyoterapide
tedavi planlama sistemi tarafindan hesaplanan monitor unit(MU) kontrolii ylizde derin
doz egrileri(PDD), doku fantom orani(TPR), toplam sagilma faktorii(Scp) ve tedavide
kullanilan 151n geometrisi bilgileri gibi temel dozimetri bilgileri kullanilarak elle
yapilabilir. Fakat IMRT de kullanilan 151n yogunluklar1 modiile edildiginden basit MU
dogrulamasi tedavi dogrulanmasi i¢in yeterli degildir. Bu ylizden IMRT uygulayan pek
cok klinik iyon odalari, TLD, MOSFET dedektdr, elektronik portal goriintiileme(EPID)
radyografik veya radyokromik film kullanarak tedavi dozimetrik dogrulamasi
yapmaktadirlar.  Tedaviye baslamadan Once yapilacak bu dogrulama isleminin
tedavinin rutin olarak kullanilabilirligi agisindan efektif, ucuz ve ¢cabuk olmasi gerekir.
Bu yiizden secgilecek dogrulama yontemi klinik agisindan olduk¢a Onemlidir.
Dozimetrik IMRT dogrulanmasi IMRT kalite giivenirliginin (QA) sadece bir parcasi
olup IMRT Kkalite giivenirligi ters planlama algoritmasinin degerlendirilip kontrol
edilmesi, veri transferinin dogrulanip kaydedilmesi ve lineer hizlandiricinin MLC ve 1if

hiz1 kontrollerini icermektedir.
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IMRT Kkalite giivenirligi, doz hesaplama algoritmasinin onaylanmasi, planlama
sisteminden lineer hizlandiriciya veri transferinin dogrulanip kaydedilmesi ve IMRT
planinin dozimetrik olarak dogrulanmasi olmak {izere {i¢ kisimdan olusur.

Statik IMRT(step and shoot) tekniginde ¢ok kiiclik alt alanlar kullanilabilmekte
olup bu alt alanlarin boyutu lif genisligi ve hedeflenen doz sinirlamalarina baglh olarak
degismektedir. Kii¢iik alan dozimetrisinde toplam sac¢ilma faktorii ve profillerin dogru
sekilde Olgiilmesi acisindan yiikksek uzaysal c¢oziinlirliige sahip detektorler
kullanilmalidir.  Ornegin 1x1 cm?lik bir alanin toplam sacilma faktoriiniin 0.125 cm®
ve diamond detektorle dl¢limii arasinda %25°lik bir sapma goriilmektedir. Yani tedavi
planlama sistemine yiiklenen kiigiik alan verilerinin uzaysal ¢Ozilinlirliigii yiiksek
detektorlerle alinip yiiklenmesi gerekmektedir. IMRT giivenirliginin ikinci adiminda
planlama sisteminden lineer hizlandiriciya veri transferi ve kayit islemlerinin ayr1 ayri
kontrol edilmesi gerekmektedir.

IMRT planlarinin dozimetrik dogrulanmasi igin plan iligki ve alan iligski olmak
tizere iki yontem kullanilmaktadir [1,6] Her iki metotun da birbirlerine gore avantaj ve

dezavantajlar1 vardir [26].

2.6.1. IMRT yapilacak lineer hizlandiriciya bagh QA:

Klinikte kullanilan lineer hizlandiricilarin hepsinin MLC dizayni ve linak
kafasina monte edilmesi farklilik gostermektedir. MLC dizayn1 ve kullanilacak olan
IMRT teknigine (dinamik veya statik) gore linakla ilgili bazi kalite giivenirligi (QA)
islemleri degismektedir. Genel olarak IMRT yapilmadan once linaklarda kiigiik alan

dozimetrisi, lif hiz1 ve sizintis1 kontroliiniin yapilmasi1 gerekmektedir.

2.6.1.1. MLC lif pozisyonu dogrulanmas: testi:

Konvansiyonel ve 3 boyutlu radyoterapide (3DRT) miiltilif kolimatorler 1sin
alanlarin1 sekillendirmek i¢in kullanilmaktadir. Liflerin pozisyonundaki 1 veya 2
mm’lik belirsizlikler verimde (output) belirgin bir degisiklige neden olmadiklarindan,
genelde Onemsenmeyebilir. Statik IMRT’de ise inhomojen bir demet akisi elde
edilmesinde kiigiik alt alanlarin birlesimiyle demetler olusturuldugundan ve bazen bu alt

alanlar ¢ok kiiciikk boyutlara sahip olabileceginden lif pozisyonundaki belirsizlikler
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onem kazanmaktadir. Kung ve arkadaslar1 1 cm genislige sahip alan boyutlarinda lif
pozisyonundaki 1 mm’den daha kiigiikk belirsizliklerin bile dozda kabul edilemez
farkliliga yol a¢tigimi gostermislerdir [27]. Ayn1 durum Sharpe ve ark. tarafindan da
calistlmistir [28]. Statik IMRT(step and shoot)’de alt alanlarin kenarlar1 tedavi alani
icinde olabileceginden lif pozisyonu dogrulugu o©nem kazanmaktadir. Tim bu
sebeplerden dolay1 MLC lif pozisyonu bagil dogrulugu Imm veya daha kiigiik
dogruluga sahip olmalidir.

IMRT i¢in anahtar nokta radyasyon alan kenarinin lokalizasyonunun MLC lif
nominal lokalizasyonuna gore iyi ayarlanmasidir. Yuvarlak life sahip olan MLC’lerde
(rounded leaf end) 1s1kl1 alan tarafindan belirlenen alan kenar1 ve radyasyon alaninin
%350’sinin gectigi yer arasinda bir offset degeri vardir. Bu deger 0.4-1.1 mm arasinda
olup MLC tipine, enerjiye ve merkezi eksene olan uzakliga gore degismektedir. Cift
fokuslu MLC’lerde de bu ofset degeri olabilmekte olup lif bitimi yapisindan dolay1 ¢ok
kiigiik bir degere sahiptir.

Oncelikle bu ofset degerinin belirlenmesi i¢in bitisik seritler seklindeki 1s1nlama
alanlarmin bir ardisik serisi yaratilip film S5cm’de 1sinlanmalidir. Bu sekilde 1sinlanan
film liflerin tamamlanmayan mekanik fokuslamasi, sagilma etkileri ve sonlu radyasyon
kaynaginin neden oldugu maksimum alan dozunun %40’ gectigi diisik doz
bolgelerini gosterir. Bu sekilde 1sinlanan filmin goriintisii sekil 2.16.’da gosterildigi

gibidir.

Sekil 2-16 5 em’lik komsu MLC seritlerinin 1s1nladig1 kalibrasyon test filmi ve doz profili
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Diger bir sik kullanilan MLC pozisyon testi ise Imm’lik seritler halinde olacak
sekilde belirli araliklarla dizilen bir templeyt hazirlayip 1sinlamaktir. Bu testte
genellikle Imm veya 2mm’lik MLC seritleri esit araliklidir. MLC pozisyon
dogrulanmasinda en sik kullanilan testtir. Bu test i¢in 1sinlanan film goriintiisii ve

doz profiline 6rnek asagidaki Sekil 2.17°de gosterilmektedir.

- | | | | 4

Sekil 2-17 Garden fence( bahge ¢iti) MLC kalibrasyon testi film goriintiisii ve doz profili

IMRT uygulamaya baslamadan 6nce MLC pozisyon dogrulugu rutin linak
QA(kalite giivenirligi) programi i¢ine alinmalidir. IMRT konusunda Klinik deneyim
arttikga ise bu rutin MLC pozisyon dogrulama testlerinin siklig1 azaltilabilir.
Konvansiyonel ve konformal radyoterapinin aksine IMRT’de MLC kalibrasyonu ve
performanst doz dagilimmi etkilediginden bu testlerin IMRT uygulanan kliniklerde

belirli araliklarla yapilmasi olduk¢a 6nemlidir.

2.6.1.2. Kiiciik monitor unitlerle(MU) linak performansinin kontrolii:

Statik IMRT’de kullanilan tedavi planlama sistemine ve optimizasyon islemine
bagli olarak tedavi alanlarini olusturan alt alanlar(segment) kii¢iik monitor unitlere
sahip olabilmektedir. Bu ylizden IMRT uygulamaya baslamadan énce MU basia doz
degisimi kontrol edilmeli ve eger kii¢iikk monitor unitlerde doz diisiikligii varsa,
optimizasyon sonrast bu dogrultuda kiiciik segmentler kullanilmamalidir. Bazi

arastirmacilar tarafindan yapilan ¢alismalarda gosterilmistir ki kii¢iik monitor unitlerde



35

MU basina doz sabiti sapma gostermektedir. Bu durum konformal ve konvansiyonel
radyoterapide onemli olmamakla birlikte IMRT’de kullanilabilecek kiig¢lik monitor

unitli segmentlerden dolay1 olduk¢a 6nemlidir.

2.6.1.3. MLC fiziksel 6zelliklerinin kontrolii:

IMRT’de alt alanlar1 olusturan MLC’lerin golgeleri tedavi alani iginde
olacagindan liflerin gegirgenlik oOzellikleri IMRT icin 3 boyutlu konformal
radyoterapiden daha onemlidir. Lif gecirgenligi kadar lifler arasi sizint1 da IMRT de
olduk¢a oOnemlidir. Pek c¢ok planlama sistemi ortalama bir gecirgenlik degeri
istediginden 6l¢iim yapilacak dozimetri hem gecirgenlik, hem de lifler arasi sizintiyr

gosterecek sekilde genis bir alani kapsamalidir.

2.6.2. IMRT planlarinin dogrulanmasi:

2.6.2.1. Plan iliski Yontemi:

Plan iliski yonteminde tiim plan yani tiim 1sinlar kendi gantry acilarinda olacak
sekilde tedavi planlama sisteminde dogrulama fantomuna aktarilir ve doz dagilimi
hesaplanir. Plan iligki yontemine gore dogrulama diizenegi sekil2.18.’de
gosterilmektedir. Bu dogrulama yonteminde kullanilacak dogrulama fantomu genellikle
silindirik, elipsoid veya kiiresel sekle sahip olan igine film yerlestirilebilecek sekilde
tasarlanmis kesitlerden olusan fantomdur. Film ile dogrulama yapilabilmesine ek olarak
bazi dogrulama fantomlar1 absolute doz 6l¢iimii yapilabilmesi i¢in iyon odasi bosluguna
veya TLD ol¢iimi i¢in ¢ip bosluklarina sahiptirler. Farkli ticari firmalar tarafindan
tretilen  dogrulama  fantomlar1  kliniklerde IMRT plan  dogrulanmasinda

kullanilmaktadir.
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fantom

iyon odasi
boslugu

iki boyutlu
dozimetri

Sekil 2-18 Plan iliski yontemi icin 1s1nlama diizenegi

Plan iligki yonteminin avantajlar1 su sekilde siralanabilir:

» Tiim plan bir defada dogrulanir

» Isin giriglerini ve yonlerini gosteren tiim tedavi parametreleri ger¢ek hasta
planiyla ayni oldugundan tedavi esnasinda ve set-upta karsilasacak tedavi

masasinin etkisi ve benzeri parametreler de ayni1 anda kontrol edilmis olur.

» Ismlar kendi gantri acilarinda olacak sekilde gercek tedavi plani
dogrulandigindan  6lgiilen ger¢ek doz dagilimi  hesaplanan dagilimla
karsilagtirilir. Eger iki dagilim arasinda kabul sinirt iistiinde bir fark varsa bu

farkin gergekte anatomik olarak hastanin neresine gelecegi bulunmus olur.

Bu avantajlarinin yani sira plan iliski yontemi bazi dezavantajlara sahiptir.
» Gergek 3D doz o6l¢limii ¢ok fazla zaman alir ve klinik sartlarda 3 boyutlu doz
Olclimii 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 bagl olarak plan iliski yontemi farkli
dozimetrik problemleri beraberinde getirir. Ornegin bu yontemde 2D doz
dagilimi elde edilmesi igin film kullanilmasi gerekmekte olup kullanilacak filmi
tipine gore film kalibrasyonu gerekmektedir. Eger Kodak EDR film
kullanilacaksa her oOl¢timde 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.
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2.6.2.2. Alan Iliski Yontemi:

Alan iliski yonteminde tedavideki her bir tedavi alani tek tek veya tiim olarak
gantri 0°de dogrulama fantomuna tedavi planlama sisteminden aktarilarak doz
hesaplamasi yapilir. Tiim tedavi parametreleri gantri agisi disinda gercek planla aynidir.
Sadece dogrulama sirasinda plandaki tiim 1sinlar gantri agis1 0°°de iken 1smlanarak
dogrulama islemi yapilir. Alan iliski yonteminde sadece her zaman dozimetrik
Ol¢timlerde kullanilan kare fantomlar kullanilarak radyografik, radyokromik film veya
2D-ARRAY (seven 29) ve Map Check tiirii iki boyutlu matriks dozimetre 151n geligine
dik yerlestirilerek sekil 2.19°da gosterildigi gibi dogrulama 6l¢timii yapilir.

fantom l

ki boyutlu lyon odas
dozimetri boslugu

Sekil 2-19 Alan iliski yontemine gore 1s1nlama diizenegi

Alan iligki yontemi gergek plani yansitmamasina ragmen plan iligki yontemine gore
bazi avantajlara sahiptir.

» Bu yontemde alanlar tiim olarak birlikte 1sinlanabildigi gibi tek tek de

1s1nlanabileceginden, olgiilen ve hesaplanan doz dagilimi arasinda fark olursa

farkin hangi alandan kaynaklandig1 ve nedeni kolayca bulunabilir.

» Doz olglimiinde dozimetre 151 gelis agisina dik yerlestirildiginden plan iliski

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

» Alan iligki yontemi iki boyutlu doz dl¢limii yapilabilen 2D —ARRAY (seven 29)
gibi diyot matriksler i¢in ¢ok uygun bir yontemdir.
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2.7. iki Boyutlu(2D) doz dagihmlarinin karsilastirilmasinda kullanilan metotlar:

Geometrik korelasyon ve tek nokta dozun belirlenmesi basitligine sahip olan
nokta doz 6l¢iimiiniin aksine, EPID, radyografik veya radyokromik film gibi iki boyutlu
Olglim yapan dozimetrilerin Slgiim sonuglarmin degerlendirilmesi belirli bir bilgi ve
deneyim gerektirmektedir. IMRT’de Olciilen ve tedavi planlama bilgisayariyla
hesaplanan iki boyutlu doz dagilimlar1 arasindaki uyumu belirleyip degerlendirebilecek
0zel dogrulama yazilim programlarima gereksinim vardir. Standart degerlendirme
programlar1 sogrulan ve bagil izodoz ve profilleri kapsamaktadir. Yani hesaplanan ve
olgiilen profiller st iiste bindirilerek karsilastirma yapilir. Halbuki IMRT iki boyutlu
doz dagilimlarinin degerlendirilmesi i¢in daha kapsamli yazilim programlari
gerekmektedir. Bazi arastirmacilar tarafindan bu durum arastirilmis ve 1998’de Low ve
arkadaslari, 2003’te ise yine Low ve Dempsy tarafindan ilk kez halen IMRT de en sik
kullanilan dogrulama yazilim programi olan gamma indeks metodu ileri stirtilmiistiir
[29,30].

Gamma indeks metodu olgiilen dozu referans olarak kullanip doz farki ve doz
mesafe uyumuna (DTA) dayanarak hesaplama yapan bir degerlendirme yontemidir.
DTA(doz mesafe uyumu) herhangi bir noktada 6lgiilen doz ile hesaplanan dagilimda bu
doz degeriyle ayn1 degere sahip olan hesaplanmis doz noktasi arasindaki mesafedir. Doz
dagilimlarinin degerlendirilmesinde doz farki (dose difference) ve DTA birbirini
tamamlayan iki parametredir.

Gamma indeks metodunda oOlciilen deger referans, hesaplanan dagilim ise
dogrulugu kanitlanacak data olarak alinip karsilastirma yapilir. Asagidaki Sekil 2.20.

kullanilarak matematiksel olarak bu metot agiklanabilir.

hesaplama noktasi hesaplama noktasi
o D(r
y Dr) - o D.(X)
& : 6 - © :
y roLr,
— —~ E ( o : Ig(xw’ x; }
Dm{r.l.- }‘rhl df_) T f_ - l_' AD !
oo =~y " M| Ad, :
........ o Y D (x) ” X
En. o n J’..'rr "rue X =X e
[ﬁd“ m
@ (b)

Sekil 2-20 Doz farki(dose difference) ve DTA(distance to agreement) testlerinin doz
dagilimi degerlendirme kriterlerinin geometrik gosterimi. a) iki boyutlu, b) tek
boyutlu gosterim.
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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 Ady = 3 mm olarak alinmaktadir.

Sekil 2.20.a. iki boyutlu doz dagilimi1 degerlendirmesi i¢in yapilan analizin
diyagram olarak gosterimidir. Burada gosterilen diyagram tek bir 6lgiim noktasi ry, igin
yapilmis olup tiim bu hesaplama tim O6lgiim noktalar1 i¢in karsilastirma isleminde
tekrarlanir. x ve y eksenleri hesaplanan dagilimin r; 6lgiilen doz degerine gore bagil
olarak uzaysal lokalizasyonunu verir. Uciincii eksendeki (8) ise dlgiilen [Dm(rm)] ve
hesaplanan [Dc(rc)] dozlari arasindaki farki gostermektedir. DTA parametresi (Adw)
yarigapt Ady olan r; — rp diizleminde bir disk tarafindan gosterilmektedir. Eger yiizey
dagilimi Dg(r) disk ile kesigsirse DTA kabul limitleri iginde kalir ve o noktada
hesaplanan doz DTA testini gecer. Dikey ¢izgi ise doz farki testini gostermekte olup
uzunlugu 2ADy,’dir. Eger hesaplanan yiizey dagilimi ¢izgiyi gegerse [|Dc(rc) - Dm(rm)|

< ADy ], dlgtilen doz noktasinda hesaplanan deger doz farki testini gegmis olur.

- . hesaplama noktas
D (x.)
5 r(x.u "’l’r' II
- - I y
'E)m (r.-u ]’ lr.J‘.'-r ~ I b('r:f X ,}
’jD.u !
f X = "n.-l
Ad,/ g
D.'r.l { xm }‘ .k R -"’/

Sekil 2-21 Doz farki ve DTA testlerinin kombine kullamlmasiyla doz dagilimi
degerlendirme Kriterinin geometrik gosterimi. a) iki boyutlu, b) tek boyutlu
gosterim.

Yukaridaki sekil es zamanli olarak DTA ve doz farkinin kabul limitlerinin belirlemek
icin metodu gostermektedir. Sekilden goriildiigli gibi kabul kriterini gosteren yiizey

olarak bir elips se¢ilmistir. Bu elipsoidin yiizeyini tanimlayan esitlik;

I = N {[(rm,1) Ad?] +[8°(tm,1)/ADm]}
bu esitlikte;

r(rm,l) =|r—rm|
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VE;

8(fm,r) = D(r) — Dm(rm)

ise ry noktasindaki doz farkidir. D¢(rc)’nin herhengi bir kismi elips ylizeyini keserse
hesaplanan deger ry noktasinda kabul degerini gegmis sayilir. Yukaridaki esitligin sag
tarafi bir ry 6l¢tim noktasi igin r¢ — Iy, degerlendirme diizleminde herbir noktadaki kalite

indeksi y’y1 tanimlamak i¢in kullanilabilir. O halde;

Y(rm) = Min{T(rm,rc) }V{re}

Formiilde;

[(rm,rc) = v {[rz(rm,r)/ AdzM] +[62(rm’r)/AD2M]}

r(rm,r) = |r—rm |

ve

S(rm,rc) = De(rc) — Dm(rm)

ise hesaplanan ve 6l¢iilen doz degerleri arasindaki farktir. Bu yiizden geger ve ge¢cmez
kriteri su sekildedir:

v(rm) < 1 ise hesaplanan deger geger,

v(rm) = 1 ise hesaplanan deger gegemez.

Bu metodun 6nemli bir 6zelligi doz dagilimimin final degerlendirmesi olup, vy (rm)’nin
degeri bir izo(es)-y (gamma) dagiliminda gosterilebilir.

Bu tez calismasinda, ONCOR lineer hizlandirici cihazinda “‘step and shoot’
IMRT uygulamalarinin kalite kontroliinde alan ve plan iligkinin 2-D Array, film, iyon

odas1 ve TLD kullanilarak aragtirilmasi ve yontemlerin kiyaslanmasi amaglanmustir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. GEREC:

Bu calisma 1.U. Onkoloji Enstitiisii’nde yapilmis olup, Enstitiide mevcut

asagidaki gerecler kullanilmistir.

3.1.1. Shimadzu Bilgisayarli Tomografi cihazi
3.1.2. CMS XIO tedavi planlama sistemi
3.1.3. Siemens Oncor Impression Plus Lineer Hizlandirict
3.1.4. RW3 su esdegeri kat1 fantom
3.1.5. IMRT silindirik QA fantomu
3.1.6. PTW 2-D Array (Seven 29)
3.1.7. EBT Gafchromic film
3.1.8. Epson 10000XL film tarayic1
3.1.9. PTW Verisoft yazilim programi
3.1.10. Wellhéfer scanditronix FC65-P iyon odast
3.1.11. PTW semiflex 0.125 cc iyon odas1
3.1.12. PTW Unidos elektrometre
3.1.13. Wellhofer Dose 1 elektrometre
3.1.14. Termoliiminesans dozimetre (GR-200 A)
a) Fimel LTM TLD okuyucu
b) Fimel firmn
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3.1.1. Shimadzu Bilgisayarh Tomografi cihazi

3.1.2. CMS XIO Tedavi Planlama Sistemi:

XiO CMS planlama sistemi (Computerized Medical Systems, St. Louis, MO,
USA) iki boyutlu, ii¢ boyutlu, IMRT ve brakiterapi planlama 6zelligine sahip kombine
bir tedavi planlama sistemdir.  Faktor tabanli ve kernel tabanli algoritmalar
icermektedir. Faktor tabanli olan Clarkson ve kernel tabanli olan hizli fourier
dontistimii(  fast fourier transform, FFT), superposition, FFT convolution,
algoritmalarin1 foton doz hesaplamalari, 3-D pencil beam algoritmasini ise elektron
demetleri i¢in doz hesaplamasinda kullanmaktadir. Bu algoritmalarla foton ve elektron
huzmelerinin doz dagilimlarin1 hesaplayabilmekte olup organlarin doz volim
histogramin1 (DVH) ¢ikarmaktadir. IMRT tedavi planlamasinda ters planlama(inverse
planning) kullanmakta olup 2mmx2mm’lik hesaplama gridinden baslayarak planlarin

optimizasyonu yapilabilmektedir.

3.1.3. Oncor Impression Plus Lineer Hizandirici

6 ve 18 MV’lik foton ile 6, 7.5, 9, 12, 15 ve 18 MeV nominal enerji
seviyelerinde elektron demetlerine sahip bir lineer hizlandiricidir ( Siemens Medical
Solutions, Concord, CA, USA). Cihaz 82 liften olusan bir kolimatdr sistemine sahiptir.
Coklu lifler alt kolimatdére X kolimatdriin yerine yerlestirilmistir. Lif genisligi
izomerkezde 1 cm’dir. Ust kolimatér sistemi bagimsiz hareket edebilen Y
kolimatdriinden ( Y jaw) olusmustur. Duragan dalga hizlandiric1, 270%lik egici magnet
ve ¢ift sacic1 filtre kullanir. Sanal kama filtreye sahiptir; Y kolimatoriin kapali
durumdan acik duruma her 2 mm de doz verimini degistirerek hareket etmesiyle
olusturulmaktadir. Elektron 1sm1 uygulamalarinda, @¥=5 cm, 10x10cm?, 15x15cm?,
20x20cm? ve 25x25cm?’lik standart alanli koniisler kullanilir. IMRT yapabilme

ozelligine sahip olup cihazda, elektronik portal goriintiileme sistemi mevcuttur
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3.1.4. RW3 su esdegeri kati fantom

RW-3 kat1 su fantomu(PTW, Freiburg, Germany), yiiksek enerjili radyasyon
tedavisi dozimetrisinde kullanilan, beyaz polistiren’ den yapilmis, %2 TiO igeren,
fiziksel yogunlugu 1.045 g/cm®, elektron yogunlugu 3.43x10% e/cm® ( su: 3.343x10%
e/cm®) olan bir fantom materyalidir. Co-60’dan 20 MV foton ile 4 MeV’ den 25 MeV
elektron 151n enerjisi araliginda 6l¢lim yapilacak sekilde tasarlanmistir. Boyutlar1 40 cm
X 40 cm’ dir ve 1, 2, 5 ve 10 mm kalinliklarindaki levhalardan ibarettir. Enstitii’de
mevcut olan tiim iyon odalarinin igine yerlestirilebilecegi delikli plakalar

bulunmaktadir.

3.1.5. IMRT silindirik QA fantomu

IMRT bas-boyun silindirik dogrulama fantomu 1 cm kalinliginda ve 20 cm
capindaki RW3 kati su fantomlarindan olusur. 1 cm kalinlikli kesit fantomlar
birbirlerinden ayrilabilmekte oldugundan kesitler arasina istenen noktalara film
konularak doz dagilimi aksiyel kesitte Olgiilebilir. Fantomu olusturan tim kesitler
birlestiginde fantomun uzunlugu 20 cm’dir. IMRT silindirik fantomunun yapist sekil

3.1’de gosterildigi gibidir.

Sekil 3-1 Silindirik IMRT bas-boyun dogrulama fantomu



44

3.1.6. PTW 2D-ARRAY Seven 29:

2D-ARRAY seven 29(PTW, Freiburg, Germany), 27x27°lik bir matriks seklinde
dizili i¢i hava dolu 729 adet iyon odasindan olusur. Array’da bulunan iyon odalari
5x5x5 mm boyutlarinda olup merkezleri arasindaki mesafe 10 mm’dir. 729 adet iyon
odas1t maksimum 27x27 cm’lik alan1 kaplamaktadir. Bu iyon odalar1 (PMMA) akrilik ile
cevrili olup dis alan hizli data transferi i¢in bir interface igermektedir. Doz goriintiileme

stiresi 400 ile 1000 ms arasinda seg¢ilebilir. Sekil 3.2°de array gosterilmektedir.

P D~ ARRAY scverz®

Sekil 3-2 2D-ARRAY Seven 29

2D-ARRAY seven 29 yiiksek enerjili foton demetleri igin absolute doz
Olctimlerinde kullanilir. MatrixScan data elde etme yazilimi doz hizi ve absolute
eldesinde kullanilir. Array Olgiilen dozu 3 boyutlu grafik seklinde goriintiileyip elde
edilen doz bilgilerin PTW Mephysto, Multicheck veya Verisoft yazilim programlarina

aktarabilir.
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3.1.7. GAFCHROMIC® EBT Film:

Gafchromic® EBT Film diger radyokromik filmlerden daha hassas olarak
gelistirilmigtir. Film her birinin kalinligit 17 mikron olup birbirlerinden 6 mikron
kalinligindaki aktif yiizeyleriyle ayrilmis olan aktif tabaka ve bu tabakalar1 saran
97mikron kalinligindaki polyester tabakadan olusur. EBT filminin yapist asagidaki
sekilde goriilmektedir.

CLEAR POLYESTER - 97 microns

ACTIVE LAYER - 17 microns

SURFACE LAYER - & microns

ACTIVE LAYER - 17 microns

CLEAR POLYESTER - 97 microns

Sekil 3-3 EBT Gafchromic filmi yapisi

EBT filmi atomik olarak %42.3 C, % 39.7 H, %16.2 O, %1.1 N, %0.3 Li, %0.3
Cl elementinden olugmakta olup efektif atom numarast 6.98°dir. Film 1simlandiginda
monomer bilesenlerden olusan film kaplamasi koyu mavi renkli polimer yapiy1
olusturacak sekilde reaksiyona girer. Yani isinlama sonrasi filmdeki renk degisimi filmi
olusturan monomer bilesenlerin polimerlesmesinden kaynaklanmaktadir. Radyokromik
filmleri radyasyona cevabi ve kirmizi 1sikli dansitometreler kullanilarak yapilmustir.
Ciinkii bu filmler en iyi absorbsiyonu 678nm’lik bir absorbsiyon pikiyle 600—700 nm
dalga boylar1 arasinda gostermektedir. EBT filmin de spektroskopik ozellikler diger
radyokromik filmlere benzemekle birlikte bu filmin maksimum absorbsiyon bolgesi
daha diisiik dalga boyuna kaymis olup maksimum absorbsiyon piki 633 nm’dir.
Radyokromik film dozimetrisi i¢in Oneriler AAPM Task Group 55 numarali raporda
verilmektedir[24].

Isinlamadan 2 saat sonra dozimetrik degerlendirme yapilabilir. Gafchromic®
EBT film, eksternal RT, 6zellikle IMRT ve brakiterapi uygulamalarinda kullanilmakta

ve 1sinlamadan sonra banyo gereksinimi gostermemektedir. Banyo gereksinimi



46

gostermemesi film dozimetrisindeki belirsizliklerden birini elimine eder. 1cGy ile 800
cGy arasindaki dozlara hassas olup, keV tan MeV a kadar uzanan enerji bagimsizlig
vardir. Doku esdegeridir. 0.1 mm den iyi uzaysal ¢oziinilirliige sahiptir. Uzun siire
fliioresan 1s181na maruz kalma harig, oda 1s181na hassas degildir. Suya direnglidir.

Bu c¢alismada EBT 2 Gafchromic film de kullanilmistir. EBT 2 film aktif
bileseni EBT filme benzemekle birlikte bazi daha iyi 6zelliklere sahip olacak sekilde
dizayn edilmistir. Aktif tabakanin bilesimi aym1 olmakla birlikte sadece kalinligi
faklidir. EBT2 filmi sar1 renkle kaplanmis olup bu rengin kullanilmasiin iki yarari
vardir. Birincisi EBT2 filmi renkli tarayicida kullanilabilir ve tararken doz dogrulugunu
artirmak icin mavi kanal kullanilabilir. ikincisi ise bu renk sayesinde film UV 1sma
karsi ilk filmden 10 kat daha direngli hale getirilmistir. Bu film EBT filmde oldugu gibi
istenilen boyutta kesilebilir, sudan etkilenmez ve su ve alkolle temizlenebilir. Bu filmin
taranmasi sirasinda kirmizi kanal kullanilabilir. Doz 6l¢iim araligi 10cGy-10Gy olup 40

Gy’e kadar yesil kanalda doz &lgiilebilir. 60°sicakliga kadar dayaniklidir.

3.1.8. Epson Expression 10000XL film tarayici:

Profesyonel bir diiz yatak film tarayicisidir. En zorlu grafik uygulamalarinin
gereksinimlerini karsilamak iizere tasarlanmig Epson Expression 10000XL (Epson
America, Long Beach, CA, USA), yiiksek ¢oziiniirliik, yiiksek tarama hizi, miikemmel
islevler ve gelismis ag 6zelliklerin sunan olaganiistii bir A3+ grafik tarayicisidir. 2400
dpi ¢oziintirliigi ve 3,8 DMax yliksek optik yogunlugu ile Epson Expression 10000XL,
tam A3+boyutuna kadar miikemmel kalite sunar. Kolay kullanimli Epson Tarama
stiriiciisiinde hem otomatik hem profesyonel ¢aligma modlar1 bulunmaktadir.

Maksimum tarama ¢oziiniirliigii, 12800 dpi x12800dpi; renk derinligi, 48 bit’tir.

3.1.9. PTW Verisoft yazilim programi:

Verisoft yazilim programi tedavi planlama sisteminin hesapladigi IMRT doz
dagilimlar1 ile aymi kosullarda cihazda Olgililen gercek doz dagilimlarinin

karsilastirilmasinda kullanilan bir yazilim programidir. Tedavi planlama sistemini
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hesapladigi dagilimlar, linakta 2D-array(seven29) veya film ile olgiilen degerler
karsilagtirilir. Karsilagtirma yaparken gamma indeks analiz yontemini kullanir. Bir
IMRT demetinin Olgiilen ve hesaplanan noktalariin matriksi VeriSoft tarafindan
okunup degerlendirilerek izodozlar, profiller ve sayisal degerler karsilastirilabilir. Bu
yazilim programi RapidArc™, VMAT veya TomoTherapy® gibi ileri tedavi teknikleri

iginde uygundur.

3.1.10. Wellhofer Scanditronix FC65-P iyon odast:

Foton ve elektron hiizmelerinin absolut dozimetrisinde kullanilir. Dis elektrodu
POM ( polioksimetilen), i¢ elektrodu aliminyumdan yapilmistir. Nominal voliimii 0.65
cm®, toplam uzunlugu 23.1mm, silindirin i¢ ¢ap1 6.2mm’dir. lmm ¢apinda i¢ elektrodu

olan iyon odasi 3.9mm build-up kep ile Co-60’da havada 6l¢iim yapmaya da uygundur.

3.1.11. PTW semiflex 0.125 cc iyon odasi:

Enerji kullanim araligi foton olarak 30 kev dan 50 MV kadardir. Iyon odasimin
0,125 cm®liik kiiciik hacmi yiiksek dogruluk ve hassasiyetle l¢iim alinmasina olanak
tanir. Hassas hacmin yarigapr 2,75mm ve uzunlugu 6,5 mm’dir. Duvar materyali 1,19
glem?® yogunluklu PMMA ve 0,82 glem? yogunluklu grafittir. Merkezi elektrodu
aliminyumdur. £100-400 Volt polarizasyon voltajinda 6l¢iim yapilabilir. Su gegirmez

olarak dizayn edilmistir.

Hﬁ == 3
=

Sekil 3-4 PTW 0,125 cc semiflex iyon odas1
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3.1.12. PTW Unidos elektrometre:

X-1s11 ve elektron 1s1n1 dozimetrisinde doz ve doz hizinin 6l¢iimiinde kullanilir.
Gy, Sv, R, Gy/min, Sv/min ve R/min gibi farkli radyasyon birimlerinde 6l¢iim yapar.
Farkli polarizasyon voltajlarinda dl¢iim yapma imkani verir (0-400 Volt). Iyon odalart
ve kat1 hal dedektorleri ile kullanimi uygundur. Kullanilan iyon odasmin 6zelliklerine
bagl olarak genis bir 6lgiim araliginda dogrulukla okuma yapma imkani verir. (+) ve (-)

polaritede 6l¢lim alinabilir.

3.1.13. Wellhofer Dose 1 elektrometre:

X-1s1m1 ve elektron 1511 dozimetrisinde doz ve doz hizinin Olgililmesinde
kullanilan yiiksek dogruluklu dozimetredir. Doz, doz hizi, ortalama doz hizi,
MU(monitor unit) basia doz, akim ve yiik ekranda goriilebilir. Yaklasik 40 adet iyon
odas1 ve diyotun kalibrasyon faktorleri, fiziksel, geometrik parametreleri depolanabilir.

1+ 500 V bias voltajinda ¢aligma imkan1 vardir.

3.1.14. Termoliiminesans dozimetre (GR-200 A):

Radyoterapide en c¢ok kullanilan TL malzemeler Magnezyum ve Titanyumla
safligt bozulmus Lityum florit; LiF:Mg,Ti, LiF:Mg,Cu,P (GR-200 A), lityum borat
(Li,B4O7) ve kalsiyum florittir (CaF;). Bu dozimetreler ¢ip, rod ve toz seklindedirler.
GR-200 A TLD’leri LiF: MgTi’dan 30 kez daha hassastirlar. Genis bir doz araliginda
(0-18 Gy) lineer olup doku esdegeridirler. 10° Gy’e kadar olan diisiikk dozlar
Olcebildikleri icin bu dozimetrilerle hastada uzak alan dis1 doz Slgiimleri, cevresel ve

radyolojik dozimetri yapilabilir [25].
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3.2. YONTEM

Bu tez ¢alismasi Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisiinde yapilmis olup,
klinikte uygulanan yogunluk ayarli radyasyon tedavisinin doz dagilimlarinin
verifikasyonun dogrulanma yontemleri incelendi. IMRT(yogunluk ayarli radyoterapi)
doz dagilimlarimin dogrulanmasmin arastirtldigi bu ¢alismada sirasiyla asagidaki

yontemler uygulandi.

3.2.1. Hasta Planlarinin Se¢imi:

Klinigimizde 3 boyutlu tedaviye alinip bilgisayarli tomografileri (BT) ¢ekilen
prostat ve bas boyun hastalarinin BT (bilgisayarli tomografi) kesitleri kullanildi.
Toplam 30 prostat ve 15 beyin hastasinin BT goriintiileri kullanildi. Tiim hastalarin BT
goriintiilerinde hedef hacim ve saglikli organ dokular radyasyon onkologu tarafindan
ICRU 62 raporuna gore konturlandi [31].

3.2.2. Hasta IMRT planlarminin olusturulmasi:

Her hasta i¢in hedef hacime ve bu hedefin saglikli organlarla komsuluguna bagl
olarak ayr1 ayri IMRT planlamasi1 CMS XIO tedavi planlama bilgisayarinda ters
planlama kullanilarak olusturuldu. Isin enerjisi ve gantri acgilari bizim tarafimizdan
optimize edilirken dozla ilgili diger tim optimizasyonlar tedavi planlama bilgisayarinin

ters planlama algoritmasi tarafindan yapildi.

Prostat hastalar1 6 MV foton enerjisiyle 7 alandan gantri agilar1 0, 45, 90, 135,
225, 270 ve 315° olacak sekilde planlandi. Beyin hastalarinda ise her hasta i¢in hedefin
yerlesimine bagl olarak farkli gantri acilarinda 6 MV enerjili 5 demet kullanildi. Ters
planlama algoritmasinin optimizasyon i¢in gerekli gordiigii hedef hacim ve riskli organ
doz sinirlamalar1 (constraint) prostat hastalari i¢in tablo 3.1°de ki gibi, beyin hastalari
icin ise tablo 3.2’de ki gibi tanimlandi. CMS XiO planlama sisteminin IMRT
planlamasinda doz optimizasyonu saglayan rank, power ve weight parametreleri hedef

hacim ve komsu riskli organlar i¢in tanimlandz.

Bazi arastirmacilar tarafindan diisiik monitor unitlerde(MU), MU basina doz

sabitinin lineeriteden sapma gosterdigi gosterilmistir [32,33]. Biz de daha oOnceden
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yaptigimiz c¢aligmada oOzellikle ilk birka¢g Monitor unit degerinde MU bagina doz
sabitinin lineerlikten saptigini, bu nedenle step and shoot IMRT planlarinda SMU’den
kiigiik segmentlerin kullanilmamas1 gerektigini vurgulamistik [34]. Bu yiizden
olusturulan IMRT planlarinda 5MU’den kiigiik segmentler silinip planlar bu sekilde
olusturuldu.

Tablo 3-1 Prostat hastalar igin doz simrlandirmalar:
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Tablo 3.2 Beyin hastalari icin doz sinirlandirmalar:

IMRT Prescription I

IMRT Prescription
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3.2.3. Film kalibrasyonu:

Kalibrasyon i¢in Gafchromic EBT filmlerRW3 kati su fantomunda, 6 MV X-
isinlariyla dmax=1,5 ¢cm derinliginde, SSD 98,5 cm olacak sekilde 10x10 cm? alandan
1sinlandi. Filmlere 0-500 cGy arasinda dozlar verilerek kalibrasyon egrisi olusturuldu.
Filmler Epson 10000XL flatbed film tarayicisinda tarandi. Filmin optik gecirgenlikleri
PTW Mepysto mc? Film Cal programinda elde edildi. Okunan film gecirgenliklerinden
isinlanmamis  filmlerin gegirgenlikleri (SiS) ¢ikarilarak net gecirgenlikler piksel
cinsinden bulundu. Piksel degerleri ile dozlar arasinda her bir film tiirii i¢in kalibrasyon
egrileri ¢izildi. Bu egriler, okunan piksel degerlerini doza gevirmek i¢in kullanildi. Film

1sinlamalarinda kullanilan dozlar, kalibrasyon egrilerinin lineer bolgelerinde segildi.
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3.2.4. TLD gruplanmasi:

60 adet TL rodu, kendi aralarinda dengeli hale gelebilmesi i¢in su esdegeri
fantomda, 2cm derinlikte, 25x25 alan boyutunda ve 80 cm kaynak-cilt mesafesinde
(SSD) 100 cGy doz verilerek art arda her giin 1sinlandi. Rodlarin altina geri sagilma
etkisini olusturmak i¢in 12 cm fantom konuldu. Bu islem yaklasik 10 kez tekrarlandi.
Her 6l¢imde standart sapmalar (sd) hesaplanarak 60 tane rod arasindan (£%21.6sd)
cevaba sahip olan 20 tane rod seg¢ildi. Bu 20 rod yine 100 ¢Gy’ de 1sinlanarak okuma
degerleri biiyiikten kiiclige dogru siralandi. Bunun sonunda ayni ortalamaya sahip
olacak sekilde ikili gruplar halinde gruplandi. Bu islem sonucunda +% 0.8sd(standart
sapma)’yaa sahip 10 tane ikili grup elde edildi. Bu gruplardan biri kalibrasyon grubu
olarak secildi ve tiim Slgitimler sirasinda kalibrasyon i¢in kullanildi.

Olciime baslamadan dnce tim gruplar Co-60 ta 10, 50, 100, 250, 500 ve 1000
cGy dozda ve 2cm derinlikte 1sinlandi. Bulunan degerlerden doz ile okuma degeri
arasinda grafik ¢izilerek rodlarin lineeritesine bakildi. Elde edilen 10 adet ikili gruptan
kalibrasyon grubu olarak se¢ilen grup, TLD okuyucusunda dogrudan absorbe dozu
gérmemizi saglayan “a” degerini elde edebilmek icin Ol¢limden 6nce 6 MV foton
enerjisi i¢in 5 cm derinlikte, 20x20 cm alan boyutunda, 100 cm kaynak-izosantr
mesafesinde (SID) da Oncor lineer hizlandiricisinda 6MV enerjide, 100 cGy dozla
isinlandi. Geriye kalan 9 adet grup ise 5 cm derinlikte merkez, X ve Y ekseninde belirli
uzakliklara yerlestirilerek doz dl¢limii yapildi. Segilen 9 prostat ve 8 beyin hastasi igin
kat1 su fantomunda merkeze, merkezden 2 , 4 cm sag ve sol, merkezden 2, 4 cm fiist ve
alt noktalara ikili TLD gruplar1 yerlestirilerek o noktalardaki dozlar dl¢iiliip planlama

ssisteminde hesaplanan dozlarla karsilastirildi.

3.2.5. MLC QA testleri:

Olgiimlere baslanmadan 6nce MLC ile ilgili kalite kontrol testlerinden birili olan
garden fence testi yapildi. 2mm’lik seritler olusturulacak sekilde MLC’ler kapatilip

ardisik seritler ayn1 film tizerinde 1s1nlanip degerlendirildi.
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3.2.6. 2D-Array ile doz dagilimi dogrulanmasi:

1 cm kalinligindaki 30 adet RW3 kat1 su fantomu ist iiste konularak 30x30x30
cm boyutlarinda fantomun bilgisayarli tomografisi Shimadzu bilgisayarli tomografi
cihazinda ¢ekildi. Bu BT gbriintiisii CMS XIO sisteminde IMRT QA fantomu olarak
kullanildi. Tez hastalarinin IMRT planlari, dogrulama isleminin yapilabilmesi i¢in bu
IMRT QA fantom BT kesitlerine aktarildi. 2D Array (seven 29) ile dogrulama islemi
alan iliski yontemi kullanilarak yapilacagindan, IMRT planindaki demetlerin hepsinin
gantri acilar1 0° olacak sekilde plan IMRT QA fantomuna aktarildi. Fantoma aktarilan
IMRT plan1 doz dagilimlar1 planin izosantir1 5 cm derinlikte, SSD 95 cm olacak sekilde
fantomda yeniden hesaplatilarak IMRT QA plani olusturuldu. Olusturulan bu plan
Lantis ag1 yardimiyla Siemens ONCOR lineer hizlandiricisi bilgisayarina aktarildi. Tiim
hasta planlar1 i¢in ayni islem tekrarlandi. IMRT QA planlarinin izosantirt 5 cm
derinlikte oldugundan 6l¢iim yaparken 2D-Array’in dedektorleri 5 cm derinlikte, SSD
ise 95 cm olacak sekilde Siemens Oncor lineer hizlandiricisinda 6lgiim seti hazirlandi.
Array’in 6l¢lim noktasi array ylizeyinden Smm derinlikte oldugundan arrayin iistiine 4.5
cm fantom konularak dedektorler 5 cm derinlikte olacak sekilde dl¢iim seti hazirlandi.

Array ile dogrulama islemi i¢in olusturulan 6l¢iim seti sekil 3.5.’de gosterilmektedir.

Sekil 3-5 2-D Array ile IMRT dogrulanmasi. 2D array RW3 kat1 su fantomunun arasina
yerlestirilmistir.



54

Yukarida gosterilen ol¢lim setindeki gibi array 5 cm derinlikte olacak sekilde
plan iligki yontemine gore olusturulan IMRT QA planlart 1sinlanarak array ile koronal
kesitteki doz dagilimi her hasta i¢in elde edildi. Daha sonra lglimle elde edilen bu doz

dagilimlar Verisoft yazilim programiyla degerlendirildi.

3.2.7. Gafchromic EBT film ile alan iliski yontemine gore doz dagilim
dogrulanmasi:

Bu dogrulama isleminde yine 2D array ile dogrulama isleminde hazirlanan
IMRT QA planlar1 kullanildi. Olgiim setinde 2D array yerine Gafchromic EBT film
yerlestirildi. Olgiim seti sekil 3.6.’da gosterilmektedir.

Sekil 3-6 Gafchromic EBT film ile IMRT doz dagilim dogrulamasinda 6l¢iim setinin
goriiniimii

Tiim hastalarin IMRT QA planlar1 fantomda film 5 cm derinlikte olacak sekilde
1sinlandi. Isinlanan filmler 1sinlamadan 24 saat sonra EpsonXL 10000 tarayicida 72 dpi

¢cOziiniirliikte taranip kirmizi kanal segilerek filmin kullanildig1 kutu i¢in olusturulan
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film kalibrasyon egrisine gore kalibre edildi. Kalibrasyon sonrasi elde edilen doz

dagilimlar1 2D-Array’da oldugu gibi Verisoft yazilim programinda degerlendirildi.

3.2.8. Gafchromic® EBT film ile silindirik fantomda plan iliski yéntemine gore doz
dagilimi dogrulanmasi:

Bu dogrulama islemi i¢in oncelikle silindirik IMRT QA fantomunun bilgisayarl
tomografisi ¢ekilip dis kontur tanimlanarak tedavi planlama bilgisayarina gonderildi.
Tedavi planlama bilgisayarinda olusturulan hasta IMRT planlar1 alan iliski yontemine
gore her 151n kendi gantri agisinda olacak sekilde silindirik IMRT QA fantomu BT’sine
aktarildi. IMRT QA planinin izosantir1 fantomun merkezinde olacak sekilde ayarlanip
doz dagilimlar1 yeniden hesaplandi. Silindirik fantomda olusturulan IMRT QA planlar
Lantis ag1 yardimiyla linak bilgisayarina gonderildi. Bu dogrulama yontemi igin

hazirlanan 6l¢tim seti sekil3.7.’de gosterilmektedir.

Sekil 3-7 Plan iliski yontemine gore IMRT dogrulanmasinin EBT film ile yapildigi
silindirik fantom
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3.2.9. Hesaplanan ve olgiilen doz dagilhimlarinin karsilastirilmasi:

CMS XIO tedavi planlama bilgisayarinda hesaplanan ve fantomlarda alan iliski
ve plan yontemine gore 2D-Array ve Gafchromic EBT film ile 6l¢iilen doz dagilimlari
PTW Verisoft programina aktarilarak degerlendirildi. Verisoft programinda Gamma
indeks yontemi kullanilarak oOlgiilen ve hesaplanan doz dagilimlar1 karsilastirildi.
Gamma indeks yonteminde kullanilan %doz farki (%DD) ve DTA (distance-to-
aggrement) degerlerinin degisimine bagli olarak hesaplanan ve Olgiilen doz
dagilimlarinin uyumu ve degerlendirmeyi gegen, yani gamma degeri 1’den kiiciik (y<1)

olan nokta sayisi aragtirildi.

3.2.10. iyon odast ile merkezi doz dogrulanmasi:

0.125 cc semiflex ve 0.6 cc iyon odast kullanilarak merkezi doz
dogrulanmasinda iyon odasmin hacim etkisi de arastirildi. Merkezi doz
dogrulanmasinda tiim 1sinlarm 0° gantri agisinda oldugu alan iliski yontemi kullanildi.
2D-Array ve EBT filmle alan iliski yontemine gore doz dagilimi dogrulanmasi igin
hazirlanmis olan IMRT QA planlar1 kullanildi. Bu dogrulama islemi i¢in hazirlanan

Olctim seti sekil 3.8.’de gosterilmektedir.
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Sekil 3-8 Iyon odasi ile merkezi doz 6l¢iim seti

Iyon odasi 100 cm SAD, 95 cm SSD mesafesinde, yiizeyden 5 cm derinlikte olacak
sekilde ayarlanip Olglim alindi. Absolut doz IAEA’nin TRS 398 protokoliine gore
hesapland1 [35]. Tedavi planlama bilgisayarinda QA fantomunda hesaplanan merkezi
dozlar ile aym1 fantomda aymi kosullarda iyon odalar1 ile Olgiilen merkezi dozlar

karsilastirilarak iyon odas1 voliim etkisi degerlendirildi.

3.2.11. TLD ile kare fantomda profil 6l¢iilmesi:

Daha oOnceden alan iligki yontemine gore hazirlanan IMRT QA planlan
kullanilarak TLD’ler 5 cm derinlikte, SSD 95 cm olacak sekilde 1sinlama yapildi.
TLD’ler 6zel olarak tasarlanmis matriks seklinde bosluklara sahip fantoma yerlestirildi.
Fantomdaki bosluklar arasinda 2’ser cm mesafe bulunmaktadir. Fantomdaki bosluklara
ancak 2 TLD rodu yerlestirilebildiginden ikili olarak gruplanan rodlar X ve Y eksenleri
boyunca matrikse yerlestirilerek 9 prostat ve 8 beyin IMRT plan1 igin 6lgtim yapildi.
TLD gruplart plan merkezine, X ekseni boyunca merkezden 2cm, 4 cm sag ve sola, Y
ekseni boyunca ise merkezden 2cm, 4cm st ve alta yerlestrirlerek bu noktalardaki
dozlar dlgiildii. Elde edilen 6l¢iim sonuglari tedavi planlama bilgisayarinin hesapladig:

degerlerle karsilastirildi.



58

4. BULGULAR

4.1. IMRT planlarina ait segment sayilari, maksimum ve minimum MU
degerleri:

CMS XiO planlama sisteminde 30 prostat ve 15 beyin hastasi i¢in ters planlama
ile olusturulan IMRT palnlarinda her hasta igin optimizasyon sonucu elde edilen
segment sayisi ve bu segmentlerin en disiik, en yiiksek monitor unit(MU) degerleri

tablo 4.1 ve tabo 4.2.’de verilmektedir.

Tablo 4-1 Prostat IMRT planlarimin segment sayilari, en yiiksek ve en diisiik MU
degerleri

Hasta Segment sayis1  Endiisiik MU En yiiksek MU
Hasta 1 85 5 22
Hasta 2 105 5 26
Hasta 3 115 5 21
Hasta 4 79 5 41
Hasta 5 49 5 31
Hasta 6 74 5 45
Hasta 7 71 5 18
Hasta 8 66 8 20
Hasta 9 83 5 39
Hasta 10 81 5 29
Hasta 11 74 5 36
Hasta 12 77 6 23
Hasta 13 75 5 41
Hasta 14 71 5 24
Hasta 15 63 5 45
Hasta 16 84 5 18
Hasta 17 97 5 36
Hasta 18 86 5 21
Hasta 19 77 5 30
Hasta 20 96 8 36
Hasta 21 60 5 36
Hasta 22 76 6 30
Hasta 23 82 6 23
Hasta 24 80 5 9
Hasta 25 64 5 42
Hasta26 76 5 30
Hasta 27 23 5 43
Hasta 28 85 5 35
Hasta 29 98 5 33
Hasta 30 74 5 37
ortalama 77.5 5.3 30
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Tablo 4-2 Beyin IMRT planlarinin segment sayilari, en yiiksek ve en diisilk MU degerleri

Hasta Segment sayis1  En diisiik MU En yiiksek MU
Hasta 1 30 5 30
Hasta 2 66 5 16
Hasta 3 48 6 21
Hasta 4 62 5 29
Hasta 5 60 7 19
Hasta 6 49 7 25
Hasta 7 47 6 25
Hasta 8 39 5 27
Hasta 9 59 6 24
Hasta 10 45 5 28
Hasta 11 40 5 29
Hasta 12 52 7 20
Hasta 13 41 6 22
Hasta 14 52 7 21
Hasta 15 59 7 19
ortalama 49.9 6 23.6

4.2. Plan iliski dogrulama yontemine gore IMRT planlarimin 2-D Array ol¢iim
sonuclar :

2-D Array ile 5 cm derinlikte Olgililen aki haritalar1 TPS’de hesaplanan aki
haritalart ve Gafchromic EBT film ile 6lgiilen aki haritalariyla PTW Verisoft yazilim
programi kullanilarak karsilastirildi. Bu karsilastirma isleminde & (gamma) indeksin
karsilastirmada kullanilan DTA ve %doz farki (%DD) parametreleri adim adim
degistirilerek, degerlendirmeyi gegen veya onaylanan nokta sayilart bulundu. Bu sekilde
DTA ve %doz farkina bagh degisimi gostermek amaciyla prostat planlari i¢in tablo 4.3.,

beyin hastalari i¢in ise tablo 4.4. hazirlandu.
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Tablo 4-3 Prostat IMRT planlari i¢in alan iliski yontemine gore TPS ile hesaplanan ve 2-D

array ile Olgiillen doz dagilimlarimin Karsilastirlmasinda &  indeks
degerlendirmesini gecen noktalarin yiizdesi
Hasta 2mm/%?2 2mm/%3 3mm/%z2 3mm/%3 4mm/%3 | 4mm/%4
Hasta 1 80,7 80,7 92,8 92,8 95,2 97,6
Hasta 2 73,5 75,5 89,2 90,3 97,1 97,1
Hasta 3 65,4 69,2 779 81,7 86,5 91,3
Hasta 4 69,6 79,1 86,9 91,3 92,4 94,6
Hasta 5 78,7 91,5 90,4 100 100 100
Hasta 6 84,6 86,8 98,9 100 100 100
Hasta 7 83,5 84,5 100 100 100 100
Hasta 8 76,2 82,4 87,0 94,0 94,0 97,0
Hasta 9 84,6 88,4 94,7 98,9 98,9 98,9
Hasta 10 92,3 95,6 96,7 98,9 98,9 100
Hasta 11 87,8 90,0 92,9 95,9 97,0 100
Hasta 12 89,2 89,2 98,8 98,8 98,8 100
Hasta 13 75,3 87,6 89,7 97,7 97,9 100
Hasta 14 81,1 85,5 95,9 97,3 100 100
Hasta 15 86,9 88,0 97,8 98,9 98,9 98,9
Hasta 16 76,0 79,0 95,0 97,0 100 100
Hasta 17 69,0 83,5 76,3 88,7 90,7 97,0
Hasta 18 81,0 82,2 98,9 100 100 100
Hasta 19 90,4 91,3 98,7 100 100 100
Hasta 20 63,3 68,8 77,7 82,2 87,8 92,2
Hasta 21 84,1 89,7 96,6 100 100 100
Hasta 22 84,0 87,2 95,7 98,9 98,9 100
Hasta 23 78,0 92,0 80,3 94,0 96,0 100
Hasta 24 89,0 89,2 96,0 96,7 98,9 98,9
Hasta 25 58,9 64,3 72,6 78,9 79,4 91,8
Hasta26 70,3 72,5 84,6 85,7 94,5 94,5
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Hasta 27 77,6 85,1 88,2 95,5 95,5 100
Hasta 28 82,3 85,4 97,9 98,9 98,9 98,9
Hasta 29 54,0 56,8 69,0 73,0 80,0 84,0
Hasta 30 94,9 98,3 98,3 100 100 100
ortalama 78,74 83,31 90,51 94,2 95,87 97,75

Tablo 4.3.’den goriildiigii gibi %DD ve DTA arttik¢a degerlendirmeyi gegen noktalarin

yiizdesi artmakta olup bu artisin DTA’ya bagh artisinin %DD’dan daha fazla oldugu

goriilmektedir. Yani DTA’daki artis degerlendirmeyi gecen nokta sayimizi daha fazla

arttirmaktadir. Degerlendirmeyi gecen nokta sayisinin en az oldugu yani Olgiilen ve

hesaplanan dagilim arasindaki uyumun en kotii olan hasta planlarinin ise fazla segmente

sahip IMRT planlar1 oldugu goériilmektedir.

Tablo 4-4 Beyin IMRT planlan i¢in alan iliski yontemine gore TPS ile hesaplanan ve 2-D

array ile olgillen doz dagihmlarimin Kkarsilastirilmasinda &  indeks

degerlendirmesini gecen noktalarin yiizdesi
Hasta 2mm %2 2mm %3 3mm %2 3mm %3 4mm %3 4mm %4
Hasta 1 90,0 90,0 100 100 100 100
Hasta 2 74,1 78,6 87,5 91,9 95,5 97,3
Hasta 3 87,2 91,5 97,8 100 100 100
Hasta 4 82,1 86,1 90,4 94,6 95,8 97,8
Hasta 5 83,3 89,5 89,5 93,8 94,7 99,1
Hasta 6 80,8 87,6 91,8 98,6 98,6 98,6
Hasta 7 82,3 89,6 91,7 97,9 97,9 100
Hasta 8 84,2 85,9 96,5 98,2 100 100
Hasta 9 88,5 93,8 94,7 99,1 99,1 99,1
Hasta 10 77,1 87,1 85,7 95,7 97,1 100
Hasta 11 75,4 82,5 94,7 98,2 98,2 98,2
Hasta 12 78,0 84,6 95,6 98,9 98,9 100
Hasta 13 85,7 85,7 97,6 97,6 100 100
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Hasta 14 81,7 86,0 93,5 96,7 98,9 100
Hasta 15 77,2 85,8 83,7 91,3 92,4 98,9
ortalama 81,26 86,9 92,7 96,8 97,8 99,2

IMRT prostat planlarinda oldugu gibi beyin IMRT planlarinda da
degerlendirmeyi gecen noktalarin yiizde degerlerinin DTA parametresine baghiliginin
daha fazla oldugu goriilmektedir. Ayn1 sekilde degerlendirmeyi gecen nokta sayisinin
en az oldugu yani oOlgiilen ve hesaplanan dagilim arasindaki uyumun en kétii olan hasta

planlarinin ise fazla segmente sahip IMRT planlar1 oldugu goriilmektedir.

4.3. IMRT planlarinin 2-D Array, TPS (tedavi planlama sistemi) aki haritalar: ve
doz profillerinin karsilastirilmas:

30 prostat ve 15 beyin hasta plan1 i¢inde 1 prostat ve 1 beyin IMRT planinin
dozimetrik dogrulamasinda 2D array ile dlgiilen ve TPS ile hesaplanan aki haritasi ve

doz profillerinin karsilastirmasi asagidaki gibidir.

HastalO(Prostat):

10 nolu prostat hasta plani i¢in alan iliski yontemine gore array ile olgiilen ve
TPS’de hesaplanan dagilimlar verisoft programi ile karsilastirilarak izodoz dagilimlar
ve doz profillerinin ist iiste getirilmesiyle doz farklari bulundu ve gamma indeks
degerlendirmesiyle gamma faktor haritalar1 elde edildi. 7 alanli 10 numarali prostat
IMRT planinin alan iligki yontemine gore gamma indeks haritalar1 sekil 4.1a., 5 cm
derinlikte array ile Olgiilen koronal izodozu sekil 4.1.b., izodozlarin mukayesesi
sekild.1.c., TPS’de hesaplanan koronal izodoz sekild.1d., oOlgiilen aki haritalari
sekil4.1.e,1,n., TPS ile hesaplanan aki haritas1 sekil4.1.gk,r., merkezi X eksenindeki doz
profillerinin karsilastirilmas: sekil4.1.f.,, merkezi Y eksenindeki doz profillerinin
karsilagtirilmast sekil4.1.h., merkezden 2 cm sag ve sol X ekseni profillerinin
karsilagtiritlmast sekil4.1.j.p., merkezden 2 cm iist ve alt Y ekseni profillerinin

karsilastirilmasi sekil4.1.m.s.,’de gosterilmektedir.
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Sekil 4-1 7 alanh prostat IMRT planinin alan iliski metoduna gore 2D array ile dozimetrik
mukayesesi. a) gamma faktor haritasi, b) 2D array ile élgiilen izodoz dagilimi, c¢)
izodozlarin karsilastirilmasi, d) TPS ile hesaplanan izodoz dagilhimi, e,,n) 2D
array ile olciilen aki haritasi, g,k,r) TPS ile hesaplanan aki haritasi, f) merkezi X
eksenindeki doz profillerinin karsilastirilmasi, h) merkezi Y eksenindeki doz
profillerinin karsilastirilmasi, j) merkezden 2 cm solda X ekseni doz profillerinin
karsilastirllmasi, m) merkezden 2 cm yukarida Y ekseni doz profillerinin
karsilastirillmasi, p) merkezden 2 cm solda X ekseni doz profillerinin
karsilastirllmasi, s) merkezden 2cm asagida Y ekseni doz profillerinin
karsilastirilmasi. Kirmizi renkli profiler TPS, mavi renkli profiler ise 2D array
sonuclarim gostermektedir.

HASTAA4(Beyin):

5 alanli, 4 nolu beyin hasta plani igin alan iliski yontemine gére gamma indeks haritalari
sekil 4.2a., 5 cm derinlikte array ile Olgiilen koronal izodozu sekil 4.2.b., izodozlarin
mukayesesi sekil4.2.c., TPS’de hesaplanan koronal izodoz sekil4.2d., dlgiilen aki
haritalar1 sekil4.2.e,,n., TPS ile hesaplanan aki haritas1 sekil4.2.gk,r., merkezi X
eksenindeki doz profillerinin karsilagtiritlmasi sekil4.2.f., merkezi Y eksenindeki doz
profillerinin karsilastirilmasi sekil4.2.h., merkezden 2 cm sag ve sol X ekseni
profillerinin karsilastirilmasi sekil4.2.j.p., merkezden 2 cm st ve alt Y ekseni

profillerinin karsilagtirilmasi sekil4.2.m.s.,’de gosterilmektedir.
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Sekil 4-2 5 alanlh beyin IMRT planinin alan iliski metoduna gore 2D array ile dozimetrik
mukayesesi. a) gamma faktor haritasi, b) 2D array ile odl¢iilen izodoz dagilimi, ¢)
izodozlarin karsilastirilmasi, d) TPS ile hesaplanan izodoz dagilimi, e,,n) 2D
array ile olgiilen aki haritasi, g,k,r) TPS ile hesaplanan aki haritasi, f) merkezi X
eksenindeki doz profillerinin karsilastirilmasi, h) merkezi Y eksenindeki doz
profillerinin karsilastirilmasi, j) merkezden 2 cm solda X ekseni doz profillerinin
karsilastirilmasi, m) merkezden 2 cm yukarida Y ekseni doz profillerinin
karsilastirilmasi, p) merkezden 2 cm solda X ekseni doz profillerinin
karsilastirilmasi, s) merkezden 2cm asagida Y ekseni doz profillerinin
karsilastirilmasi. Kirmizi renkli profiler TPS, mavi renkli profiler ise 2D array
sonuclarim gostermektedir.

4.4. Alan iliski dogrulama yontemine gore IMRT planlarmmin Gafchromic EBT
film dl¢iim sonuclari:

5 cm derinlikte Gafchromic EBT film ile Olgiilen koronal klesitteki aki haritalar
TPS’de hesaplanan aki haritalariyla karsilastirildi. Bu karsilastirma isleminde o
(gamma) indeks degerlendirmesinde kullanilan DTA ve %doz farki (%DD)
parametrelerine bagl olarak degerlendirmeyi gecen nokta sayilarinin yiizde degerleri
prostat IMRT planlart i¢in tablo4.5. ve beyin IMRT planlar i¢in ise tablo 4.7.’de

verilmektedir.
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Tablo 4-5 Prostat IMRT planlar: icin alan iliski yontemine gore TPS ile hesaplanan ve
Gafchromic EBT film ile olcillen doz dagilimlarimin Kkarsilastirllmasinda & indeks
degerlendirmesini gecen noktalarin yiizdesi

Hasta 2mm %2 2mm %3 3mm %2 3mm %3 4mm %3 4mm %4
Hasta 1 64,7 67,1 77,9 80,8 88,7 90,8
Hasta 2 58,2 63,6 74,6 78,3 85,8 89,6
Hasta 3 58,7 60,3 69,7 73,9 81,6 87,8
Hasta 4 61,3 65,4 73,6 77,6 86,5 89,7
Hasta 5 57,2 64,1 73,9 82,3 88,9 92,4
Hasta 6 68,8 74,2 81,1 86,7 92,7 95,6
Hasta 7 59,4 65,4 77,3 84,6 90,4 92,3
Hasta 8 57,8 62,5 73,9 79,8 86,7 90,4
Hasta 9 60,5 67,8 73,6 81,5 86,9 90,3
Hasta 10 57,5 62,1 73,4 79,7 85,6 90,9
Hasta 11 55,2 56,4 68,4 76,6 81,8 88,9
Hasta 12 69,0 75,3 80,7 87,8 92,8 96,5
Hasta 13 59,7 64,2 73,7 80,8 86,5 91,4
Hasta 14 69,2 79,5 78,3 87,6 92,0 96.4
Hasta 15 68,1 73,4 80,4 84,2 91,4 100
ortalama 61,68 66,75 75,36 81,48 87,88 92,2

Tablo 4-6 Prostat IMRT planlari icin alan iliski yontemine gore 2D array ve Gafchromic
EBT film ile olgillen doz dagilimlarimin Kkarsilastirilmasinda & indeks
degerlendirmesini gecen noktalarin yiizdesi

Hasta 2mm %2 2mm %3 3mm %2 3mm %3 4mm %3 4mm %4
Hasta 1 96,4 96,4 100 100 100 100
Hasta 2 97,1 99,0 99,1 100 100 100
Hasta 3 93,3 96,2 96,2 99,1 100 100
Hasta 4 94,6 97,8 98,9 100 100 100
Hasta 5 95,7 98,9 98,9 100 100 100
Hasta 6 98,9 98,9 100 100 100 100
Hasta 7 89,7 92,8 94,8 97,9 98,9 100
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Hasta 8 91,0 91,0 100 100 100 100
Hasta 9 84,6 86,5 91,4 91,3 94,2 96,2
Hasta 10 96,7 97,8 97,8 98,9 100 100
Hasta 11 93,9 97,9 94,9 98,9 98,99 98,9
Hasta 12 98,8 98,8 100 100 100 100
Hasta 13 93,8 97,9 94,9 98,9 100 100
Hasta 14 100 100 100 100 100 100
Hasta 15 81,5 81,5 100 100 100 100
ortalama 93,73 95,4 97,8 99 99,47 99,67

Tablo 4-7 Beyin IMRT planlan icin alan iliski yontemine gore TPS ile hesaplanan ve
Gafchromic EBT film ile 6l¢iilen doz dagilimlarinin karsilastirilmasinda 8 indeks

degerlendirmesini gecen noktalarin yiizdesi

Hasta 2mm %2 2mm %3 3mm %2 3mm %3 4mm %3 4mm %4
Hasta 1 56,0 62,0 76,7 84,7 89,4 94,9
Hasta 2 57,0 65,0 68,2 77,4 81,8 88,7
Hasta 3 65,0 71,0 82,5 87,3 93,5 96,7
Hasta 4 66,0 71,7 77,9 82,5 87,4 90,2
Hasta 5 60,2 75,4 76,8 85,3 89,9 95,8
Hasta 6 72,7 77,5 86,0 89,0 93,6 96,2
Hasta 7 78,8 84,0 88,3 92,4 96,3 97,8
Hasta 8 75,6 81,8 87,5 91,5 97,0 98,3
Hasta 9 71,4 78,1 83,6 88,9 92,8 95,1
Hasta 10 57,0 67,3 70,2 80,7 86,1 94,5
Hasta 11 75,4 80,8 85,3 90,5 95,4 96,1
Hasta 12 63,0 68,6 78.1 83,2 89,5 92,0
Hasta 13 54,6 57,2 73,7 79,2 90,4 92,5
Hasta 14 65,6 71,5 79,3 85,2 90,6 94,3
Hasta 15 61,0 65,8 72,6 83,6 87,5 92,6
ortalama 65,28 71,84 79,11 85,42 90,74 94,38
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Tablo 4-8 Beyin IMRT planlar icin alan iliski yontemine gore 2D array ve Gafchromic
EBT film ile dl¢iilen doz dagihimlarimin karsilastirilmasinda & indeks degerlendirmesini
gecen noktalarin yiizdesi

Hasta 2mm %2 2mm %3 3mm %2 3mm %3 4mm %3 4mm %4
Hasta 1 98,3 100 100 100 100 100
Hasta 2 91,9 94,6 95,5 98,2 99,1 99,1
Hasta 3 95,7 100 100 100 100 100
Hasta 4 86,2 87,2 100 100 100 100
Hasta 5 92,1 95,6 99,1 99,1 99,1 99,2
Hasta 6 100 100 100 100 100 100
Hasta 7 95,8 96,9 97,9 97,9 97,9 100
Hasta 8 100 100 100 100 100 100
Hasta 9 99,1 99,1 100 100 100 100
Hasta 10 98,6 100 98,6 100 100 100
Hasta 11 98,3 100 100 100 100 100
Hasta 12 74,7 74,7 94,5 95,6 98,9 100
Hasta 13 88,1 88,1 95,2 97,6 97,6 100
Hasta 14 79,6 79,6 98,9 100 100 100
Hasta 15 92,5 94,6 97,8 100 100 100
ortalama 92,73 94,03 98,51 99,23 99,52 99,88

2D array sonuglarinda oldugu gibi Gafchromic EBT ile olgiilen aki
haritalarinin hesaplanan aki haritalariyla karsilagtirllmasinda gamma degerlendirmesini
gecen noktalarin yiizde degerlerinin DTA parametresine bagli olarak degisimi
%DD’dan daha fazladir. TPS’de hesaplanan ve Gafchromic EBT film o6lgiilen aki
haritalarinin karsilastirllmasinda degerlendirmeyi gecen nokta sayilar1 2D array dl¢lim
sonuclarindan daha fazla bulunmustur. Bu ise filmin rezoliisyonunun daha yiiksek
olmasindan ve inhomojenitesinden kaynaklanmaktadir. Gafchromic EBT ve 2D array
Olciim sonuclarinin karsilagtirilmasinda ise 3mm/%3 icin her iki hasta grubunda aki
haritalarindaki tamaminin

noktalarin  neredeyse 0 degerlendirmesini

gectigi

bulunmustur.
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45. IMRT planlarnn Gafchromic EBT film, TPS aki haritalar1 ve doz
profillerinin karsilastirilmasi:

HastalO(Prostat):

10 nolu prostat hasta plani icin alan iligki yontemine gore 5 cm derinlikte
Gafchromic EBT film ile 6l¢iilen ve TPS’de hesaplanan dagilimlar verisoft programu ile
karsilastirilarak izodoz dagilimlari ve doz profillerinin st {iste getirilmesiyle doz
farklar1 bulundu ve gamma indeks degerlendirmesiyle gamma faktor haritalar1 elde
edildi. 7 alanli 10 numarali prostat IMRT planinin alan iliski yontemine gore gamma
indeks haritalar1 sekil 4.3.a., 5 cm derinlikteEBT film ile 6l¢iilen koronal izodozu sekil
4.3.b., izodozlarin mukayesesi sekil 4.3.c., TPS’de hesaplanan koronal izodoz sekil
4.3.d., EBT film ile 6l¢iilen aki haritalari sekil 4.3.e,1,n., TPS ile hesaplanan ak1 haritas1
sekil 4.3.g,k,r., merkezi X eksenindeki doz profillerinin karsilagtirilmas: sekil 4.3.f.,
merkezi Y eksenindeki doz profillerinin karsilagtirilmasi sekil 4.3.h., merkezden 2 cm
sag ve sol X ekseni profillerinin karsilastirilmasi sekil 4.3.J.p., merkezden 2 cm iist ve

alt Y ekseni profillerinin karsilagtirilmasi sekil 4.3.m.s.,’de gosterilmektedir.
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Sekil 4-37 alanh prostat IMRT planimin alan iliski metoduna gore Gafchromic EBT film
ile dozimetrik mukayesesi. a) gamma faktor haritasi, b) Gafchromic EBT ile
olciilen izodoz dagilimi, c) izodozlarin karsilastirilmasi, d) TPS ile hesaplanan
izodoz dagilimi, e,,n) Gafchromic EBT ile odl¢iilen aki haritasi, g,k,r) TPS ile
hesaplanan aki haritas;, f) merkezi X eksenindeki doz profillerinin
karsilastirilmasi, h) merkezi Y eksenindeki doz profillerinin karsilastirilmasi, j)
merkezden 2 cm solda X ekseni doz profillerinin karsilastirilmasi, m) merkezden
2 cm yukarida Y ekseni doz profillerinin karsilastirilmasi, p) merkezden 2 cm
solda X ekseni doz profillerinin karsilagtirilmasi, s) merkezden 2cm asagida Y
ekseni doz profillerinin karsilastirnlmasi. Kirmiz1 renkli profiler TPS, mavi renkli
profiler ise Gafchromic EBT film sonu¢larim gostermektedir

HASTA4(Beyin):

4 nolu beyin IMRT planinin alan iligki yontemine gére gamma indeks haritalar
sekil 4.4.a., 5 cm derinlikteEBT film ile oOlgiilen koronal izodozu sekil 4.4.b.,
izodozlarin mukayesesi sekil 4.4.c., TPS’de hesaplanan koronal izodoz sekil4.4.d., EBT

film ile olciilen aki haritalar1 sekil 4.4.e,1,n.,, TPS ile hesaplanan aki haritas1 sekil
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4.4.9,k,r., merkezi X eksenindeki doz profillerinin karsilastirilmasi sekil 4.4.f., merkezi
Y eksenindeki doz profillerinin karsilastirilmasi sekil 4.4.h., merkezden 2 cm sag ve sol
X ekseni profillerinin karsilastirilmasi sekil 4.4.j.p., merkezden 2 cm {ist ve alt Y ekseni

profillerinin karsilagtirilmasi sekil 4.4.m.s.,’de gosterilmektedir.
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Sekil 4-45 alanh beyin IMRT planinin alan iliski metoduna gore Gafchromic EBT film ile
dozimetrik mukayesesi. a) gamma faktor haritasi, b) Gafchromic EBT ile 6lciilen
izodoz dagilimi, c) izodozlarin Kkarsilastirilmasi, d) TPS ile hesaplanan izodoz
dagilimi, e,1;,n) Gafchromic EBT ile dl¢iilen aki haritasi, g,k,r) TPS ile hesaplanan
aki haritasi, f) merkezi X eksenindeki doz profillerinin karsilastirilmasi, h)
merkezi Y eksenindeki doz profillerinin karsilastirilmasi, j) merkezden 2 cm
solda X ekseni doz profillerinin karsilastirilmasi, m) merkezden 2 cm yukarida Y
ekseni doz profillerinin karsilastirilmasi, p) merkezden 2 cm solda X ekseni doz
profillerinin karsilastirilmasi, s) merkezden 2cm asagida Y ekseni doz
profillerinin karsilastirilmasi. Kirmizi renkli profiler TPS, mavi renkli profiler
ise Gafchromic EBT film sonuclarim gostermektedir.

4.6. Plan iliski yontemine gore IMRT planlarinin Gafchromic EBT film o6l¢iim
sonuc¢lar

Silindirik IMRT fantomunda Gafchromic EBT film ile 6l¢iilen merkezi transvers
kesitteki aki haritalar1 TPS’de hesaplanan aki haritalariyla karsilastirildi. Bu
karsilastirma isleminde 8(gamma) indeks degerlendirmesinde kullanilan DTA ve %doz
fark1(%DD) parametrelerine bagli olarak degerlendirmeyi gecen nokta sayilarinin yiizde
degerleri prostat IMRT planlar1 icin tablo4.9. ve beyin IMRT planlar1 i¢in ise
tablo4.10.’de verilmektedir.
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Tablo 4-9 Prostat IMRT planlar: icin plan iliski yontemine gore TPS’de hesaplanan ve
Gafchromic EBT film ile 6l¢iilen doz dagilimlarinin karsilastirillmasinda & indeks
degerlendirmesini gecen noktalarin yiizdesi

Hasta 3mm %3 3mm %4 3mm %5 4mm %3 4mm %4 | 4mm %5
Hasta 1 73,4 78,6 84,6 81,2 86,1 90,5
Hasta 2 63,2 69,1 74,4 69,4 74,5 81,8
Hasta 3 56,9 60,5 64,6 66,8 70,6 74,9
Hasta 4 70,3 78,1 83,3 77,9 84,6 88,6
Hasta 5 81,9 88,3 92,3 89,7 94,6 97,3
Hasta 6 66,3 72,6 78,5 71,5 77,4 83,1
Hasta 7 75,9 83,6 88,8 83,9 90,6 94,2
Hasta 8 86,2 90,6 93,8 89,5 93,3 95,5
Hasta 9 81,7 86,2 89,5 87,3 90,8 93,1
Hasta 10 60,7 68,5 75,6 68,7 75,2 81,4
Hasta 11 62,4 69,7 76,4 69,6 75,9 83,8
Hasta 12 77,6 83,5 88,8 84,7 89,5 94,2
Hasta 13 71,1 80,2 86,7 77,6 85,6 90,7
Hasta 14 77,1 83,7 87,9 82,6 88,3 91,7
Hasta 15 73,2 79,3 85,2 80,1 85,5 90,6
ortalama 71,8 78,2 83,4 78,7 84,2 88,8
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Tablo 4-10 Beyin IMRT planlar: icin plan iliski yontemine gore TPS’de hesaplanan ve
Gafchromic EBT film ile él¢giilen doz dagilimlarimin karsilastirnlmasinda & indeks
degerlendirmesini gecen noktalarin yiizdesi

Hasta 3mm %3 3mm %4 3mm %5 4mm %3 4mm %4 4mm %5
Hasta 1 73,4 80,3 84,6 81,1 86,1 90,5
Hasta 2 63,2 69,1 73,4 69,4 74,3 79,2
Hasta 3 79,1 82,6 84,7 85,3 88,3 90,1
Hasta 4 69,2 77,2 82,8 75,7 82,2 86,6
Hasta 5 72,5 82,9 89,5 77,7 87,4 93,4
Hasta 6 70,7 79,6 85,3 80,1 83,9 90,7
Hasta 7 76,3 82,2 86,9 82,5 87,8 91,7
Hasta 8 79,1 84,6 87,3 84,5 88,9 91,7
Hasta 9 73,2 79,5 87,7 73,7 84,4 91,4
Hasta 10 75,9 82,8 87,5 82,7 87,2 90,9
Hasta 11 79,3 87,2 91,7 86,8 92,6 96,2
Hasta 12 71,4 77,5 82,0 79,4 84,5 88,1
Hasta 13 76,9 79,8 82,8 81,9 84,5 87,6
Hasta 14 65,6 71,9 77,3 71,4 77,8 84,6
Hasta 15 72,8 80,3 84,2 76,4 84,9 88,7
ortalama 73,2 79,8 84,5 79,2 84,9 89,4

4.7. IMRT planlarmin plan iliski yontemine gore Gafchromic EBT film ile
olcillen ve TPS’de hesaplanan aki haritalarn ve doz profillerinin
karsilastirilmasi:

HastalO(Prostat):

7 alanlt 10 numarali prostat IMRT planinin plan iliski yontemine gore, 3mm/ %3
icin gamma indeks haritalar sekil4.5.a, Gafchromic EBT film ile 6lgiilen izodoz sekil
45.b., izodozlarin mukayesesi sekil4.5.c., TPS’de hesaplanan transvers izodoz
sekil4.5.d., Olglilen aki haritalar1 sekil4.5.e,1,n., TPS ile hesaplanan aki haritasi
sekil4.5.g,k,r., merkezi X eksenindeki doz profillerinin karsilagtirilmas: sekil4.5.1.,

merkezi Y eksenindeki doz profillerinin karsilastirilmasi sekil4.5.h., merkezden 2 cm
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solda X ekseni doz profillerinin karsilastirilmasi sekil4.5.j., merkezden 2 cm yukarida Y
ekseni doz profillerinin karsilastirilmas: sekil4.5.m., merkezden 2 cm solda X ekseni
doz profillerinin karsilastirilmasi sekil4.5.p, merkezden 2cm asagida Y ekseni doz

profillerinin karsilastirilmasi ise sekil4.5.s.’de gosterilmektedir.

—
=)
(=
kX

%=228901 By

»1al %
MC.a20%
1nE 11n
10C.105 %
95..100 %
90.95 %
FULLHD R
AN Fn
40,50 %
20.40%
20,20 %
mn 2ni
<=10%

" |mmm gecemeyen
.| gecen

BN ERCOCECA

140

100 %=225.901/225.300 Gy 100 %=FZ8 300 .3y
— 0% 210 %
0% L. 120%
— 5% 105110
LI 0L TR
— 9z N 55100 %
wmx o o
g E 7o.90 %
&0 ] so.70%
a0 I 30,50 %
- 0% 20,30 %
S Bl <=0
— 3= <=0
— Wz

% of Mormalization Y alue [228.901 =Gy / 228.900 cGy)

200

1AM

140 120 100 B0 60 -40 20 0O 20 40 BO B0 100 120 140
LR Profils [rirm]

f




81

% of Normalization Walue [228.901 cGy / 228,900 cGy)

200

150

120 100 80 6O 40 20 O 20 40 GO B8O 100 120 140
TG-Profile [rmm]

% af Mormalization W alue [228.907 oGy / 228,900 oGy

200

150

50

BTV =Wy W I R T I U W W1 [ o - A Wy 21
LR Prafilz [ram]

I
7 af Narmelization Yalus (220,007 <Gy / 220,900 <Gy

200

150

]

<120 100 -80 60 40 20 O 20 40 BO 80 100 120 140
TG-Protile ]

m



82

% of Mamalzation Yalue [228.901 oGy / 228,900 cGy)

200

150

140 -120 100 80 60 40 20 0O 20 40 60 80 100 7120 140
LR Profile [rmm]

p

% of Mormalization Walue [228.901 oGy / 228,900 cGy)

200

150

120 100 -30 &0 43 20 0O 20 40 B0 @80 100 120 140
TE-Profile [mm]
r 5

Sekil 4-5 7 alanh prostat IMRT planimin plan iliski metoduna gore Gafchromic EBT film
ile silindirik fantomda dozimetrik mukayesesi. a) gamma faktor haritasi, b)
Gafchromic EBT ile él¢iilen izodoz dagilimi, ¢) izodozlarin Kkarsilastirilmasi, d)
TPS ile hesaplanan izodoz dagilimi, e,;,n) EBT film ile olciilen aki haritasi, g,k,r)
TPS ile hesaplanan aki haritasi, f) merkezi X eksenindeki doz profillerinin
karsilastirilmasi, h) merkezi Y eksenindeki doz profillerinin karsilastirilmasi, j)
merkezden 2 ¢m solda X ekseni doz profillerinin karsilastirilmasi, m) merkezden
2 cm yukarida Y ekseni doz profillerinin karsilastirilmasi, p) merkezden 2 cm
solda X ekseni doz profillerinin karsilastirilmasi, s) merkezden 2cm asagida Y
ekseni doz profillerinin karsilastirnimasi. Kirmiz: renkli profiler TPS, mavi renkli
profiler ise Gafchromic EBT film sonu¢larim gostermektedir.

HASTA4(Beyin):

5 alanli 4 numarali beyin IMRT planinin plan iligki yontemine gore, 3mm/ %3
icin gamma indeks haritalar1 sekil 4.6.a, TPS’de hesaplanan transvers izodoz sekil
4.6.b., izodozlarin mukayesesi sekil 4.6.c., Gafchromic EBT film ile 6l¢iilen izodoz

sekil 4.6.d., olgiilen aki haritalar1 sekil 4.6.e,1,n., TPS ile hesaplanan aki haritasi sekil
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4.6.9,k,r., merkezi X eksenindeki doz profillerinin karsilastirilmasi sekil 4.6.f., merkezi
Y eksenindeki doz profillerinin karsilagtirilmasi sekil 4.6.h., merkezden 2 cm solda X
ekseni doz profillerinin karsilastirilmasi sekil 4.6.j., merkezden 2 cm yukarida Y ekseni
doz profillerinin karsilastirilmasi sekil 4.6.m., merkezden 2 c¢cm solda X ekseni doz
profillerinin karsilagtiritlmast sekil 4.6.p, merkezden 2cm asagida Y ekseni doz

profillerinin karsilagtiritlmasi ise sekil 4.6.s.”de gosterilmektedir.
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Sekil 4-65 alanh beyin IMRT planinin plan iliski metoduna gore Gafchromic EBT film ile
silindirik fantomda dozimetrik mukayesesi. a) gamma faktor haritasi, b)
Gafchromic EBT ile él¢iilen izodoz dagilimi, ¢) izodozlarin Kkarsilastirilmasi, d)
TPS ile hesaplanan izodoz dagilimi, e,;,n) EBT film ile olciilen aki haritasi, g,k,r)
TPS ile hesaplanan aki haritasi, f) merkezi X eksenindeki doz profillerinin
karsilastirilmasi, h) merkezi Y eksenindeki doz profillerinin karsilastirilmasi, j)
merkezden 2 ¢cm solda X ekseni doz profillerinin karsilastirilmasi, m) merkezden
2 cm yukarida Y ekseni doz profillerinin karsilastirilmasi, p) merkezden 2 cm
solda X ekseni doz profillerinin karsilastirilmasi, s) merkezden 2cm asagida Y
ekseni doz profillerinin karsilastirnlmasi. Kirmizi renkli profiler TPS, mavi renkli
profiler ise Gafchromic EBT film sonuclarin gostermekt
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4.8. Prostat IMRT planlarinin 0.125 cc semifleks ve 0.6 cc iyon odasi ile merkezi

doz ol¢iim sonuglart:

0.125 cc ve 0.6 cc iyon odasiyla dlgiilen cGy cinsinden merkezi dozlar ve

olgiilen bu noktalarda TPS ile hesaplanan dozlar arasindaki yiizde farklar prostat IMRT

planlari icin tablo 4.11., beyin IMRT planlari icin ise tablo 4.12.’de verilmektedir.

Tablo 4-11 Prostat IMRT planlarinin 0.125 cc semifleks ve 0.6 cc iyon odasi ile merkezi

doz ol¢iim sonuglari

Hasta no TPS 0.6¢c i.o. TOPS% ?‘::IE 0.125cc i.o. TiFE O/Sfl:rslf ¢
Hasta 1 328,58 326,61 0,60 327,59 0,30
Hasta 2 289,90 282,56 2,60 281,18 3,10
Hasta 3 283,60 277,45 2,20 282,17 0,35
Hasta 4 310,48 311,97 0,48 309,90 0,18
Hasta 5 337,61 345,01 2,20 342,23 1,37
Hasta 6 335,31 332,29 0,90 334,64 0,20
Hasta 7 382,42 383,95 0,40 385,41 0,78
Hasta 8 345,79 336,93 2,60 344,51 0,37
Hasta 9 333,19 333,09 0,03 333,25 0,02
Hasta 10 368,88 364,82 1,11 365,04 1,05
Hasta 11 330,02 321,72 2,57 322,50 2,30
Hasta 12 324,51 323,20 0,40 329,35 1,50
Hasta 13 312,20 313,20 0,30 311,98 0,07
Hasta 14 336,48 334,62 0,58 342,87 1,89
Hasta 15 349,28 347,90 0,38 345,14 1,19
Hasta 16 341,22 331,80 2,80 336,54 1,38
Hasta 17 294,42 288,08 2,20 292,36 0,70
Hasta 18 283,70 284,80 0,38 289,50 2,00
Hasta 19 373,51 378,74 1,40 375,38 0,49
Hasta 20 271,90 262,19 3,70 268,50 1,26
Hasta 21 311.,41 310,43 0,32 305,83 1,82
Hasta 22 356,59 352,48 1,60 253,15 1,35
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Hasta 23 347,70 335,09 3,76 345, 09 0,75
Hasta 24 318,91 320,50 0,49 320,82 0,59
Hasta 25 343,28 348,08 1,39 336,11 2,13
Hasta 26 379,72 378,58 0,30 375,50 1,12
Hasta 27 319,60 325,99 2,00 313,26 2,02
Hasta 28 335,62 330,42 1,57 336,96 0,40
Hasta 29 305,22 298,70 2,18 308,68 1,13
Hasta 30 316,31 318,21 0,60 318,12 0,57
Ortalama 1,4 1,08
Std. sapma 1,07 0,76

Tablo 4-12 Beyin IMRT planlarinin 0.125 cc semifleks ve 0.6 cc iyon odasi ile merkezi doz
ol¢ciim sonuglari

Hasta no TPS 0.6¢c i.0. IOP.S% ?‘frclg 0.125cc i.0. Trg 02]};?; ¢
Hasta 1 226,4 234,21 3,40 231,30 2,16
Hasta 2 215,2 217,39 1,01 217,45 1,04
Hasta 3 226,5 230,60 1,80 228,73 0,98
Hasta 4 231,9 233,92 0,80 232,40 0,21
Hasta 5 2227 219,8 1,30 219,98 1,22
Hasta 6 2129 210,05 1,35 213,30 0,18
Hasta 7 240,1 242,75 1,10 242,80 1,10
Hasta 8 240,0 238,98 0,40 237,36 1,10
Hasta 9 231,8 235,76 2,06 234,05 0,94
Hasta 10 228,5 222,56 2,60 228,93 0,19
Hasta 11 257,0 258,94 0,70 259,40 0,93
Hasta 12 217,4 216,74 0,30 219,57 0,99
Hasta 13 250,6 258,20 3,03 252,17 0,60
Hasta 14 234,0 237,20 1,36 237,80 1,60
Hasta 15 221,9 223,68 0,80 223,50 0.70
Ortalama 1.46 0,93
Std. sapma 0.93 0,52
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4.9. TLD Olgiim Sonugclari:

Prostat IMRT planlari i¢in TLD ile 6lgiilen cGy cinsinden dozlar ve 6lgiilen bu
degerlerin TPS’de hesaplanan dozlar arasindaki yiizde farklar merkez i¢in tablo4.13., X

ekseni i¢in tablo 4.14. ve Y ekseni i¢in ise tablo 4.15.”de verilmektedir.

Tablo 4-13 Prostat IMRT planlari icin merkezi dozun TLD 6l¢iim degerleri(cGy)

Hasta TPS TLD % fark
Hasta3 283,6 272,8 38
Hasta4 310,4 299,6 3,5
Hasta5 337,6 329,1 2,5
Hasta8 345,8 334,8 3,2
Hastal0 368,8 372,2 0,9
Hastall 330,0 317,9 3,6
Hastal4 336,5 349,15 3,7
Hastal5 349,3 35,.7 0,4
ortalama 332,75 328,28 2,7
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Tablo 4-14 Prostat IMRT planlan i¢in X ekseni boyunca farklhh mesafelerde alinan TLD

ol¢iim degerleri(cGy)
Hasta |TPS |TLD [% [TPS |TLD |% |TPS |TLD (% [TPS |TLD |%

+2cm|+ 2cm |fark |+ 4cm|+ 4cmffark |- 2cm |- 2cm |[fark |- 4cm |- 4cm |fark
Hasta3 2878 |279,6 |2,8 |203,3(198,0(2,6 [290,5(279,7|3,7 |227,0 (2164 |4,7
Hasta4 |288,3|276,8 |39 |150,6 |144,7|3,9 [303,9 (2941 3,2 |163,6 |156,0 |4,6
HastaS 3258 |315,6 [3,1 [197,2188,0 |4,7 [327,9 [321,2 (2,04 |184,1|173,5|5,7
Hasta8 |336,2 |320,1 [4,8 |217,1(213,01,9 [325,0 (3157 (2,8 |225,7(212,7 |57
Hastal0|362,0 |349,8 |34 |235,1|222,3|54 [3458(356,8 (3,2 [233,0(221,9 (4,7
Hastall 354 2 |346,7 |21 |251,5|261,9 [41 |364,0(358,8 |14 |262,7 (271,333
Hastal4|300,9 |303,15(0,7 |125,1121,0 3,3 [307,8[296,7 [3,6 |136,9|128,7 |59
Hastal5|344,5 |335,8 |25 |155,0|143,0|7,7 |360,7 [350,0 [2,9 |204,2|189,1|7,4
Ort. 132493159 |29 [191,8 (1865 [4,2 |328,2(321,6 (2,8 |204,6 |196,2 |5,2

Tablo 4-15 Prostat IMRT planlar i¢in Y ekseni boyunca farklh mesafelerde alinan TLD
ol¢iim degerleri(cGy)

Hasta |TPS |TLD [% |TPS |TLD |% (TPS |TLD |% [TPS |TLD |%
+2cm|+ 2cm|fark [+ 4cm|+ 4cm|fark |- 2cm |- 2cm [fark |- 4cm |- 4cm | fark
Hasta3 |303,2 [290,8 [4,1 2475|2595 (4,8 |278,1(270,0(29 [2333 (2215 |5,05
Hasta4 |297,6 |288,3 [3,1 |255,9 (2458 (3,9 |299,6 |289,5(3,4 [180,0 (1723 [4,3
HastaS |337,3 |326,1 [3,3 |286,4 (2752 3,9 |342,6331,9 (31 [312,2 (3066 |1,8
Hasta8 |338,7 |346,0 [2,1 |313,2|321,8 |2,7 {3209 (312,028 [259,3 [239,6 6,9
Hastal0|374,4 |359,6 [3,9 |284,4300,8 |57 |351,9(346,4 |15 |[172,4[160,7 |6,7
Hastall|346,0 |337,6 [24 |290,9 |300,4 3,2 |381,4|371,1(2,77 |242,8 |2452 (0,9
Hastal4| 3257 |334,2 (2,6 |268,9 2855 6,1 [337,3(327,7 (29 (239 (283 |8
Hastal5344 9 13432 |05 |294,9 (2905 [1,6 [351,2|335,7 [44 [313,8(329,5 |5,0
Ort. 13335 (3282 (2,75 |280,3 |284,9 [3,98 |332,8323,0 (2,97 |217,2(212,9 |6,08
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Beyin IMRT planlar i¢in TLD ile dlgiilen cGy cinsinden dozlar ve TPS’de
hesaplanan dozlar arasindaki yilizde farklar merkez igin tablo4.16., X ekseni igin tablo

4.17. ve Y ekseni i¢in ise tablo 4.18.”de verilmektedir.

Tablo 4-16 Beyin IMRT planlari icin merkezi dozun TLD o6l¢iim degerleri(cGy)

Hasta TPS TLD % fark
Hastal 226,4 234,3 35
Hasta2 215,2 207,5 3,5
Hasta3 226,5 2239 11
Hasta4 231,9 223,8 3,5
Hasta5 222,7 214,6 3,6
Hasta7 240,1 246,7 2,7
Hasta9 231,8 2244 3,2
ortalama 227,8 225,02 3,01

Tablo 4-17 Beyin IMRT planlar: i¢in X ekseni boyunca farklh mesafelerde alinan TLD
ol¢iim degerleri(cGy)

TPS |TLD |% TPS |TLD |% TPS |TLD |% TPS |TLD |%

Hasta |, oem|+ 2cm|fark |+ 4cm|+ dom|fark |- 2cm |- 2cm |fark |- 4em |- dom |fark

Hastal |218,2 (2239 |2,6 (54,8 |63,0 |14,9 |225,3|217,8 (3,3 |552 (46,3 [16,0

Hasta2 12123 (207,124 [191,5(1850 (34 2226|2195 |1,4 [218,1 (2095 [3.9

Hasta3 |2095 (203,7|2,7 (40,8 |350 142 [2157 (2149 |04 |478 |41,2 [14,0

Hasta4 2142 1202,9 |53 |[125,1(120,7 |35 |2358 (2253 [4,5 [147,0 1404 (4,5

HastaS (2178 (211,7 |28 |203,6 [197,0(3,2 |219,9 (2265 [3,0 [212,1|2155 [1,6

Hasta7 237.0(231,2 |24 |216,4|207,0 4,3 |248,4 (241,16(3,0 [223,6 |214,5 4,06

Hasta9 |234,3(225,6 (3,7 [210,5(217,3 (3,2 2386|2321 |2,7 [213,6 {2029 |5,0

Ort. 220,51215,2 (3,1 |148,9(146,4 (6,6 [229,4|2253 |26 |159,6 1529 |7,0
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Tablo 4-18 Beyin IMRT planlar: i¢cin Y ekseni boyunca farklhh mesafelerde alinan TLD
ol¢iim degerleri(cGy)

TPS |TLD (% TPS |TLD |% TPS |TLD |% TPS |TLD |(%

Hasta | pem|+ 2cm |fark |+ 4cm|+ 4cmlfark |- 2cm |- 2cm |fark |- 4cm |- 4cm |fark

Hastal (235,2|227,5 [3,3 |13,3 (17,0 |27,0 |224.6 |230.7|2,7 |(13,8 |17,6 (27,0

HastaZ 2115|2006 |51 [163,2(156,1 [4,3 |215.6 [208.4 |33 |188,3]190,2 1,0

Hasta3 |2151|221,3 [29 [405 (47,8 [18,0 |207 |(212.2]25 |46,0 |50,1 |89

Hasta4 12305 (226,2 (1,8 |205,0|211,2 |3, 235.71228.6 |30 |119 |14,0 |17,0

HastaS (2157 (221,6 |2,7 |216,7 2154 (0,6 |227.2 (2353 (35 |190,4 1824 (4,2

Hasta’ 12411 |232,27(3,6 |175,9|168,8 (4,0 [237.3[227.7 |40 [169,4 |160,2 |54

Hastad |230,9 |238,28(3,2 |227,6 |236,4 |3,8 |244.8 (238.1|2,7 |229,3(219.4 |4,3

Ort. 225,7 12239 |3,2 |148,8|150,4|8,6 |227.4(2258|3,1 |121,3|119,1(9,6
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma klinigimizde bulunan Siemens Oncor Lineer hizlandiricida tedaviye
alacagimiz IMRT hastalarinin  TPS'de hesaplanan tedavi doz dagilimlarinin
dogrulanmasinda farkli dozimetrik yontemleri arastirmak ve kiyaslamak; dogruluk ve
islem kolaylig1 agisindan en efektif dogrulama yontemini bulmak agisindan yapilmistir.
Konvansiyonel ve konformal tedavinin aksine IMRT’de doz yogunlugu liflerin
hareketiyle degistirilmekte olup yiiksek integral doz olusur. IMRT de diizgiin profilli
demetler yerine lif hareketleriyle olusturulan yogunlugu degistirilmis demetler
kullanilir. Ayrica bu tedavi seklinde konvansiyonel dozlardan daha yiiksek dozlar
verilebilmektedir. Bu yiizden IMRT’de tedavi Oncesinde planin dogrulanmasi énemli
olup rutin olarak yapilan lif kalite kontroliiniin yanisira her hasta planinin da tedavi
oncesinde dogrulanmasi gerekir. Tim bu nedenlerden dolayr IMRT planlariin
dogrulanmasinda kullanilan teknikler ve dozimetri sistemleri bir¢ok arastirmaci
tarafindan da kendi kliniklerinde bulunan farkli linak ve dozimetri ekipmanlar1 ile

arastirilmistir.

Tipik olarak bir IMRT QA islemi referans noktaya verilen absolute dozun ve
diizlemsel izodoz dagiliminin dogrulanmasi olmak iizere iki kistmdan olusur. AAPM
radyasyon tedavisi komitesi 2003 yilinda yaymladig1 raporda birbirlerine gore avantaj
ve dezavantajlara sahip olan iki dogrulama yontemini IMRT planlar1 i¢in dnermektedir.
Bunlar alan iliski ve plan iliski yontemleridir. Alan iligki yonteminde planda kullanilan
tim 1sinlarin gantri agilan sifir derecede iken, plan iliski yonteminde ise plandaki tiim
1sinlar kendi gantri agilarindayken 1sinlama yapilarak dogrulama islemi gergeklestirilir.
Alan iligkisi yontemi tiim plani yansitmamasina ragmen bazi avantajlari vardir. Bu
yontemde eger planda bir sorun varsa sorunun nereden kaynaklandigi hemen
bulunabilir. Diger dogrulama yontemi olan plan iliskisi yonteminde ise dogrulamada

uyumsuzluk olma durumunda sorunun kaynagini bulmak zordur [1].

Bu caligmada her iki dogrulama yontemi farkli dozimetrik metotlar kullanilarak
gerceklestirildi. Hastalarin TPS’de hesaplanan iki boyutlu doz dagilimlarinin
degerlendirilmesinde plan iliski yontemine goére 2D array ve EBT Gafchromic film,
plan iliski yontemine gore ise EBT Gafchromic film kullanildi. Nokta doz 6lgtimleri

igin, iki farkli hacime sahip olan 0.6 cc ve 0.125 cc iyon odasi ve TLD kullanildi. Tim
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Olgtim degerleri, TPS tarafindan hesaplanan degerlerle mukayese edildi ve % farklar

bulundu.

5.1. TPS ile 2D Array 6l¢iim sonuclarimin kiyaslanmasi:

Calismamizda 2D array ile 30 prostat ve 15 beyin hastasi i¢in 5 cm derinlikte
koronal kesitteki doz dagilimlari elde edilip bu dozlar izomerkezdeki doza normalize
edildi. Array ile elde edilen 6l¢iim sonuglart CMS XIO tedavi planlama bilgisayar
tarafindan hesaplanan doz dagilimlariyla Verisoft yazilim programi kullanilarak
karsilastirildi. Karsilastirmada Verisoft programinda bulunan 6 indeks yoOntemi
kullanilip, % doz farki(DD) ve uyum icindeki noktalar arasindaki mesafe(DTA) nin
degisimine bagl olarak o indeks degerlendirmesinde, degerlendirmeyi gegen noktalarin

yiizde olarak degerleri bulundu.

2D arrray ( seven 29) ile elde edilen doz dagilimlarinin TPS ile hesaplanan
dagilimla karsilagtirilmasinda & indeks yontemi kullanildiginda 2mm DTA ve %2
DD(2mm/%2)’dan baslanarak 4mm DTA ve %4 DD’a(4mm/%4) kadar DTA ve DD
degerleri artirilarak bu artisa bagl degerlendirmeyi gecen noktalarin yiizde degerleri
bulundu. 30 prostat hastasi i¢in bu noktalarin ortalamasi; 2mm/%2 igin %78.74,
2mm/%3 ig¢in %83,3, 3mm/%?2 i¢in %90,5, 3mm/%3 icin %94,2, 3mm/%4 i¢in %95,8
ve 4mm/%4 igin %97,7 olarak bulunmustur. 8 degerlendirmesini gecen noktalarin
%’sine bakildiginda 2D seven 29 ile yapilan ol¢iimler TPS ile uyumlu sonuglar

vermistir.

Prostat hastalar1 i¢in 2D array ile Gafchromic EBT film ile dlgiilen doz doz
dagilimlar karsilastirildiginda ise & indeks degerlendirmesini gecen noktalarin yiizdesi;
2mm/%?2 i¢in % 93,73, 2mm/%3 icin %95,44, 3mm/% 2 i¢in %97,8, 3mm/%3 icin
%99,01, 3mm/%4 i¢in %99,47 ve 4mm/%4 i¢in %99,67 olarak bulunmustur.

Beyin hastalar1 i¢in i¢in 2D array ile olgiilen ve TPS ile hesaplanan doz
dagilimlarinin karsilastirilmasinda ise 6 indeks degerlendirmesini gecen noktalarin
yiizdesi; 2mm/%2 i¢in % 81,2, 2mm/%3 i¢in %86,9, 3mm/%?2 i¢in %92,7, 3mm/%3
icin %96,8, 3mm/%4 i¢in %97,8 ve 4mm/%4 icin %99,2 olarak bulunmustur. &
degerlendirmesini gecen noktalarin %’sine bakildiginda 2D seven 29 ile yapilan

Olctimler TPS ile uyumlu sonuglar vermistir.
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Beyin hastalar1 icin 2D array ile Gafchromic EBT film doz dagilimlar
karsilastirildiginda ise & indeks degerlendirmesini gecen noktalarin yiizdesi; 2mm/%?2
icin % 92,73, 2mm/%3 ig¢in %94,03, 3mm/%2 i¢in %98,51, 3mm/%3 igin %99,23,
3mm/%4 i¢in %99,52ve 4mm/%4 i¢in %99,8 olarak bulunmustur.

Standart dozimetrik sistemlere alternatif olan 2D dedektor sistemlerinden seven
29 dozimetri sisteminin baz1 6zellikleri ( duyarliligi, lineeritesi, tekrar kullanilabilirligi,
vs) Spezi tarafindan arastirllmistir. Bu dedektor sistemi 0-500 MU arasinda lineer
olarak bulunmus olup output faktdrleri pinpoint iyon odasi ile 6lgiilen degerlerle ¢ok
yakin olarak bulunmustur. Calismalarinda iyon odasi olarak 0.015 cc pinpoint iyon
odas1 kullanilmis olup, bu iyon odas1 ve 2D array output dl¢limleri arasinda maksimum
fark %0.4 olarak bulunmustur. Calismalarinda ayrica agik alan, wedgeli alan ve
IMRT’de kullanilan yogunlugu modiile edilmis (IM) alanlarin doz profilleri de
karsilastiritlmistir. IMRT’de kullanilan alanlarin doz profilleri 2D array ve pin point
iyon odast ile alinmis ve karsilastirilmistir. Array ve iyon odasi profilleri birbirleriyle
uyumlu bulunmus olup aralarindaki en biiyiik fark dozun maksimum oldugu bolgelerde

PR

oldugu ve bu farkin %3 ile%5 arasinda degistigi gdzlenmistir[7].

Poppe ve ark., 2-D array seven 29 ile yaptiklar1 ¢caligmada step and shoot IMRT
teknigi kullanarak olusturulan IMRT planlarinin doz dagilimlarini 2D array ile 6l¢iip
TPS’nin hesapladigi dagilimlarla karsilastirmiglardir. Karsilastirmay1 profiller bazinda
gerceklestirip Ozellikle yiiksek doz gradyentinin oldugu bdélgelerde Olgiilen doz
profilinin hesaplanandan sapma gosterdigini bulmuslardir. Bu yiizden caligmalarinin
sonucunda yiiksek doz grandyentinden dolay1 daha 6nceden Low ve ark. [29] tarafindan
Onerilen & indeks metodunun (DTA, %DD), IMRT planlarinin karsilagtirllmasinda
kullanilmasi gerektigini vurgulamislardir [36]. Biz de ¢alismamizda 2D array ve TPS’de
hesaplanan profilleri karsilastirdigimizda dozun en yiiksek oldugu noktalarda farkin en

biiyiik oldugunu ve bu farkin %3 ile % 4 arasinda degistigini gozlemledik.

Wiezorek ve ark. ¢alismalarinda Mapcheck diyot sistemi, IMRT QA sintilasyon
dedektor ve 2D array seven 29 ile elde ettikleri sonucu Konrad TPS sisteminde
hesaplanan degerlerle ve radyografik EDR, radyokromik MD55 filmle olgiilen
degerlerle karsilastirmiglardir. Step and shoot(statik IMRT) teknigi kullanilarak
olusturulan IMRT planlarimin dozimetrik dogrulanmasin1 Siemens OCS linakta alan

iliski yontemine gore yapmislardir. Bu ti¢ 2D dedektorle elde ettikleri dozlarin TPS de
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hesaplanan dozlara gore sapmasi dozun c¢ok hizli degistigi bolgelerde bile %5’
gecmemistir. Doz dagilimlarmin karsilastirilmasinda ¢ indeks yontemi yerine profil
modunu kullanip 3 adet 2D array ve EDR2 filmle &lgiilen ve TPS’de hesaplanan doz
profillerini karsilastirmislardir. EDR2 hari¢ 3 adet array ile dlgiilen doz profillerinin

birbirleriyle ¢ok iyi uyum i¢inde oldugunu bulmuslardir [1].

Yine IMRT de iki boyutlu doz dagilimlarii 6l¢iilmesinde kullanilan dozimetri
matrikslerinden biri olan MapCheck diyot array, Letourna ve ark. [3] tarafindan
calisilmistir. MapCheck diyot array 22x22°lik bir alana yayilmis 445 tane n tipi diyottan
olusan matriks seklindedir. Bu c¢alismada 2D diyot array cevabinin 295 c¢Gy'e kadar
lineer olup bu diyotla bulunan Ol¢iim sonuglarinin pinpoint iyon odasi, film
dozimetrisinin Ol¢lim sonuglariyla ve TPS'nin hesap sonuclariyla %3 uyum iginde
bulunmustur. Sadece doz degisiminin ¢ok yiiksek oldugu penumbra bolgesinde
hesaplanan degerlerin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. MapCheck IMRT
dogrulamas1 i¢in ise bas boyun planlari i¢in degerlendirilmistir. Doz haritalarinin
karsilastirilmasinda 6 indeks yontemi kullanilmis olup bu degerlendirmedeki doz farki
(DD) ve DTA parametreleri degistirilerek, degerlendirmeyi gecen noktalarin yiizdeleri
hesaplanmistir. Pinnacle tedavi planlama siteminin hesapladigi ve MapCheck diyot
matriksinin 6l¢tiigli doz dagilimlar karsilastirildiginda; DTA ve DD sirasiyla 2mm/%3,
1mm/%5 ve 1mm/%3 iken degerlendirmeyi gegen noktalarin yiizdesi sirasiyla %96.4,
%90 ve %383.4 olarak bulunmustur.

Parminder ve ark. [37], farkli gruplardan olusan 115 hastanin IMRT planlarinin
dozimetrik dogrulanmasin1 MapCheck diyot array ile yapmislardir. Caligmada step and
shoot IMRT teknigi kullanilmis olup 1sinlamalar Siemens Primus ve Elekta Synergy
linaklarinda  yapilmistir.  MapCheck ile elde edilen doz dagilimlarinin
karsilastirilmasinda 6 indeks yontemi kullanilmistir. 3mm DTA ve %3 DD igin
degerlendirmeyi gegen noktalarin yiizde olarak degerini bas-boyun hastalari i¢in %88,

diger hasta planlari i¢in ise %95 olarak bulmuslardir.

Bizim c¢alismamizda 3mm/%3 i¢in &(gamma) degerlendirmesini gegen
noktalarin yiizde degerleri prostat IMRT planlart i¢in %94,2, beyin hastalari igin ise
%96.34 olarak bulunmus olup elde edilen sonuglar Parminder ve ark.’nin[37]
sonuglariyla uyumlu ¢ikmistir. 2D array ile gamma degerlendirmesine gore buldugumuz

karsilastirma sonuglar1 yukarida bahsedilen Mapcheck ile yapilan diyot matriks
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sonuclartyla uyumludur. 2D array (seven 29) ile gamma degerlendirmesine literatiirde
rastlanmadigindan Mapcheck ile yapilan ¢aligsmalarla karsilagtirildi. Literatiirde Mei ve
ark. 2D array ile gamma degerlendirmesine 3mm/%3 i¢in bakmuslar ve sadece alan
kenarlarindaki bolgelerin degerlendirmeyi geg¢emedigini bildirmislerdir [38]. Bizim
calismamizda da 6 (gamma) degerlendirmesini gegemeyen noktalar alan kenarinda ve

alan disindaki bolgelerde bulunmaktadir.

Calismamizda beyin ve prostat hastalari i¢in degerlendirmeyi gegen nokta
sayilarina bakildiginda prostat hastalar1 i¢in bu deger biraz daha diisiik bulunmustur.
Ciinkii prostat hastalarinda daha fazla segment(alt alan) kullanilmistir. En kiigiik
segment boyutu tiim planlar i¢in 2x2 cm? segilmis olmakla birlikte segment sayisi
arttikca hesaplanan doz dagilimiin olgiilenden sapma gosterdigi gozlenmistir.
Sawchuk ve ark.’lar1 da c¢aligsmalarinda hasta IMRT planlarii fazla ve az sayida
segmente sahip olacak sekilde planlayip, bu iki grubu IMRT dozimetrik dogrulanmasi
acisindan karsilastirmiglardir. Mapcheck diyot matriksi ve film kullanarak IMRT doz
dagilimlarin1 dogruladiklarinda daha az segment ve segment basina daha biiyiik monitor
unit(MU) degerine sahip olan IMRT planlarinin dozimetrik dogrulugunun, ¢ok sayida
segment ve segment basina daha kii¢iik MU degerine sahip olan IMRT planlanlarindan
daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Ciinkii segment sayisi arttik¢a kiigiik alanlarin
Olciilen ve hesaplanan penumbralarindaki farklar iist iiste gelip hesaplanan ve 6l¢iilen

IMRT aki haritalar1 arasindaki farki arttirmaktadir [39].

5.2. TPS ile Gafchromic EBT Film sonuc¢larinin kiyaslanmasi:

Gafchromic EBT film ile alan iliski ve plan iliski IMRT dogrulama yontemi

olmak tizere iki sekilde hasta planlarinin doz dagilimlar elde edildi.

Alan iliski IMRT dogrulama yontemine gore 15 prostat hastast i¢cin EBT filmi
ve TPS karsilastirllmasinda & indeks degerlendirmesini gecen noktalarin yiizdesi
ortalama olarak; 2mm/%?2 i¢in % 61,68, 2mm/%3 i¢in %66,75, 3mm/%?2 i¢in %75,36,
3mm/%3 i¢in %81,48, 4mm/%3 i¢in %87,88 ve 4mm/%4 i¢in %92,2 olarak bulundu.

15 beyin hastasi i¢in alan iliski dogrulama yontemine gére EBT ve TPS

karsilastirillmasinda & indeks degerlendirmesini gegen noktalarin yiizdesi ise ortalama
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olarak; 2mm/%?2 igin % 65,28, 2mm/%3 i¢in %71,84, 3mm/%2 i¢in %79,11, 3mm/%3
icin %85,42, 4mm/%3 i¢in %90,74 ve 4mm/%4 i¢in %94,38 olarak bulundu.

Plan iliski IMRT dogrulama yontemine gére ise 15 prostat hastasi i¢in transvers
kesitte EBT ve TPS karsilastirilmasinda & indeks degerlendirmesini gegen noktalarin
yiizdesi ortalama olarak; 3mm/%3 i¢in %71,8, 3mm/%4 i¢in %78,2, 3mm/%5 i¢in
%83,4, 4mm/%3 igin %78,7, 4mm/%4 igin %84,2 ve 4mm/%5 i¢in %88,8 olarak

bulundu.

15 beyin hastast i¢in plan iligski dogrulama yontemine gore transvers kesitte EBT
ve TPS karsilastirilmasinda o indeks degerlendirmesini gegen noktalarin yiizdesi
ortalama olarak; 3mm/%3 ic¢in % 73,2, 3mm/%4 icin %79.8, 3mm/%5 i¢in %84,5,
4mm/%3 i¢in %79,2, 4mm/%4 igin %84,9 ve 4mm/%5 igin %89,4 olarak bulundu.

Gafchromic EBT filmin IMRT doz dagilimlarinin dogrulanmasinda kullanimi

bazi arastirmacilar tarafindan da arastirilmistir.

Zeidan ve ark. [11], calismalarinda Gafchromic EBT filmin karakterizasyonu ve
IMRT planlarinin dozimetrik dogrulanmasinda kullanimini aragtirmiglardir. Calismada
Tomoterapide tedaviye alinakak 10 hastanin IMRT doz dogrulanmast EBT film ile
yapilip 6l¢iilen ve hesaplanan doz dagilimlarinin karsilastirilmasinda 6 indeks yontemi
kullanilmistir. Bu karsilastirma yontemindeki %DD ve DTA parametrelerinin farkli
degerleri igin degerlendirmeyi gegen nokta sayilarini bildirmislerdir. Daha o6nceki
2mm/%2, 4mm/%3 ve 3mm/%5 DD ve DTA kriterlerine 3mm/%3’tide eklemislerdir.
10 IMRT hastasi i¢in belirli bir bolgede(ROI) degerlendirmeyi gecen noktalarin yiizde
degerleri 2mm/%?2 i¢in %67, 3mm/%3 igin %87, 4mm/%3 igin %90 ve 3mm/%5 i¢in
%96 olarak bulmuslardir.

Sandilos ve ark. [40], 51 prostat hastasinin IMRT planlarinin dogrulanmasini
EDR-2 radyografik film ile yapmislardir. IMRT planlar1 Corvus tedavi planlama
sisteminde 7 1sin kullanilarak step and shoot teknigine gore Simens Primus lineer
hizlandiricist i¢in hazirlanmistir. Hastalarin doz dagilimlarinin dogrulanmasi EDR-2
filmi koronal ve transvers kesite yerlestirilerek yapilmistir. Filmle elde edilen doz
dagilimlar1 tedavi planlama sisteminin hesapladigi dagilimla karsilastirilip & indeks
degerlendirme yontemindeki 3mm DTA ve %3 DD i¢in degerlerlendirmeyi gecgen

noktalarin yiizdesi bulunmustur. Bu c¢alismada hastalarin %60’lik izodoz hatt1 i¢inde
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kalan bolgede 3mm DTA ve %3 DD i¢in degerlendirmeyi gegen noktalarin oranint %90
olarak bulmiglardir. %60 izodoz hattinin disinda kalan bolgede ise karsilagtirilan
noktalarin %50’sinin degerlendirmeyi gecemedigi bulunmustur. Biz de calismamizda
step and shoot teknigini kullanmis olmamiza ragmen 3mm/%3 kriteri igin
degerlendirmeyi gegen noktalarin yiizde degerlerini daha diisiik bulduk. Bunun nedeni
olgtimde kullandigimiz Gafchromic EBT filmin uniformitesi ve degerlendirdigimiz
bolgenin, ¢alismanin %60’lik izodoz iginde kalan bolgeden farkli olarak %40’hik
izodozu kapsayan bolge olmasi olarak agiklanabilir. Dolayisiyla alan kenarlarina yakin

noktalar degerlendirmeyi gegen noktalarin sayisini azaltmaktadir.

Sankar ve ark., 15 IMRT hastasinin doz dagilimlarinin dogrulanmasini
Radyografik EDR-2 ve Gafchromik EBT film kullanarak Siemens Primus lineer
hizlandiricisinda plandaki her 1sin kendi gantri agisinda olacak sekilde plan iliski
yontemine gore yapmislardir. IMRT planlarinin olusturulmasinda step and shoot IMRT
teknigi kullanilmigtir. Hastalarin doz dagilimlarini 6lgmeden once EBT filmin doz
uniformluguna bakmislar ve filmin uniformitesinin kiiciik bolgelerde %4, daha genis
bolgelerde ise %8’e kadar c¢iktigin1  gdzlemlemislerdir. IMRT planlariin  doz
dagilimlarinin filmle dlgililen dagilimlarla karsilastirilmasinda & indeks degerlendirme
yontemini kullanip 3mm DTA ve %3 DD i¢in degerlendirmeyi gecen noktalarin
yiizdesini her iki film igin hesaplamiglardir. 15 hastadan sadece ikisinin EBT
degerlendirme sonuglarinin EDR2 filmiyle uyumlu ¢iktig1, diger 13 hasta i¢in ise 3mm
DTA ve %3 DD igin degerlendirmeyi gecen noktalarin yiizdesini ortalama olarak %76
olarak bulmuslardir. Hesaplanan ve EBT ile dlgiilen doz dagilimlar1 arasindaki uyumu
yiiksek olan hastalarin bu sonucunu ise 4.5x4.5 cm?® gibi kii¢iik bir 1simnlama alanina
sahip olmalarina baglamiglardir. Ciinkii alan biiyiidikkge EBT filmin uniformitesindeki
fark da artmakta ve 6l¢iilen doz, hesaplanan dozdan farklilik géstermektedir [41]. Bizim
plan iliski yontemine goére EBT film ile yaptigimiz 6l¢iim sonuglari, kullandigimiz
IMRT teknigi ayni oldugundan bu literatiirle uyumlu ¢ikmistir. Bu ¢alismayla aym
sekilde biz de calismamizda alan kiigiildiikce degerlendirmeyi gecen nokta sayisinin
arttigin1 gozlemledik. Prostat IMRT planlarimiz beyin IMRT planlarindaki izodozlardan
daha genis bir alana sahip olduklarindan EBT film sonuglarimiz ayni degerlendirme

kriterleri referans alindiginda hesaplanan aki haritalariyla daha uyumlu ¢ikmistir.
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Anjum ve ark., kendi kliniklerinde tedaviye aldiklar1 156 IMRT hastasinin doz
dagilimlarinin dogrulanmasin Gafchromik EBT film ile Varian CL21EX lineer
hizlandiricisinda alan iliski dogrulama yontemine gore her 1sin kendi gantri agisinda
olacak sekilde yapmislardir. Hasta IMRT planlar1 Dinamik MLC teknigine gore
olusturulmustur. Dogrulama fantomu olarak 30x30x30’luk su esdegeri kat1 fantom
kullanip filmleri 6 cm derinlige yerlestirerek koronal kesitteki doz dagilimlarin elde
etmiglerdir. EBT ile olgiilen doz dagilimlari ile TPS’de hesaplanan dagilimlarin
karsilastirilmasinda 6 indeks degerlendirme yontemini kullanip 3mm DTA ve %3 DD
icin degerlendirmeyi gecen noktalarin yiizdesini bulmuslardir. 3mm DTA ve %3 DD
icin 0 degerlendirmesini gecen noktalarin yiizdesini %90.2 olarak bulmuslardir.
Hastalarin 95’inde ise degerlendirmeyi gecen nokta sayisinin %80’den fazla oldugu
bulunmustur [42]. DTA ve %DD kriterlerini arttirdikga degerlendirmeyi gegen nokta
sayisinin arttig1r gézlenmistir. EBT film ile doz dogrulamasi yaparken degerlendirmeyi
gecemeyen %?20’lik bir nokta oranini ise EBT filmin uniform olmamasini diizelten bir
faktoriin degerlendirme programina yansitilamamasina [43] ve flatbed tarayicinin EBT

film ile kullanimindaki problemlere baglamiglardir [44].

Biz de c¢alismamizda EBT film sonuclarini TPS’de hesaplanan degerlerle
karsilastirdigimizda 6zellikle diisiik doz bolgeleri olan alan kenarlarinda doz dagilimlari
arasinda %15-20’lere varan biiyiik farklar bulduk. Beyin hastalarinin 1simnlama alanlar
prostat 1s1nlama alanlarindan daha kiiciik oldugundan degerlendirme sonuglar1 daha 1yi
cikmistir. Calismamizda plan iliski dogrulama yontemine gore transvers kesitte elde
edilen doz dagilimlarinin hesaplanan dagilimla karsilagtirilmasinda %30-%40’lik izodoz
hatlarin1 kapsayan belli bir degerlendirme bdolgesi sectik. Bizim 3mm DTA ve %3 DD
icin degerlendirmeyi gegen noktalarimizin yiizde degerleri Sankar ve ark.’larinin
caligmalarinda bulduklar1 degerle uyumlu ¢ikmigtir. Degerlerimizin  Anjum ve
ark.’lariin buldugundan biraz daha diisiik olmasinin nedeni kullanilan IMRT teknigi
olarak agiklanabilir. Ciinkii ¢alismalarinda liflerin fakli hizdaki hareketiyle olusturulan
dinamik IMRT teknigini kullanmislardir. Bizim calismamizda kullandigimiz statik
IMRT tekniginde ise siddeti degistirilmis demet, kiiclik alt alanlarin {ist iiste gelmesiyle
olusur. Bu yiizden kiigiik alan dozimetrisindeki ve 6zellikle kiigiik alanlarin penumbra
bolgesindeki tiim belirsizlikler IMRT planlarina da yansimaktadir. Bizim buldugumuz
sonuglar Sankar ve ark.’larmin [41] elde ettikleri sonuglarla, kullandigimiz IMRT

teknigi ve 6l¢lim yaptigimiz film ayni oldugundan uyumlu ¢ikmastir.
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Gafchromic EBT film ile alan iligki ve plan iliski dogrulama ydntemine gore
elde edilen sonuglara bakildiginda, tiim 1sinlarin gantri agilart sifir derece olan alan
iliski yontemine gore elde degerlendirme sonuclari plandaki her 1s1n kendi gantri
acisinda oldugu plan iliski dogrulama yonteminden daha yiiksek ¢ikmistir. Depuyt ve
ark. da hesaplanan ve Olciilen doz dagiliminin gamma degerlendirmesine gore
mukayesesi yapildiginda oblik acili alanlarin varhiginda uyumun azaldigini
bildirmiglerdir. Demet agilarinin sifir derecede oldugu dogrulama yonteminde olgiilen
ve hesaplanan aki haritalar1 karsilastirilmasinda 3mm/%4.5 kriteri i¢in target i¢indeki
doz bolgesinin ¢ok uyumlu oldugunu, alan kenarlarinda uyumsuzlugun arttigini ileri
stirmislerdir [45]. Biz de ¢alismamizda bu literatiirle uyumlu olarak tiim 1smnlar sifir
derecede iken olan dogrulama yonteminde hesaplanan ve Olciilen dagilimlar arasindaki
uyumu daha yiiksek bulduk. Ayrica plan iliski yonteminde oblik acilarda masa da tedavi
alanina girdiginden ve tedavi planlama sistemi masa absorbsiyonunu dikkate
almadigindan, 6l¢iilen ve hesaplanan dagilimlar arasindaki fark biiylimekte ve uyum

azalmaktadir.

Ozellikle plan iliski ydntemine gére yani plandaki tiim 1sinlar kendi gantri
acilarindayken olan dogrulama yonteminde izodoz dagilimlarinin  gamma
degerlendirmesine gore karsilastirilmasinin yapilmasi yani sira doz profillerinin de
karsilastirilmas1  gerekmektedir. Ciinkii plan iliski yontemine gore dogrulama
yonteminde  karsilastirma  icin  gamma  degerlendirilmesi  kullanildiginda,
degerlendirmeyi gegen nokta sayist EBT filmin uniformitesinden ve diisikk dozlardaki
uyumsuzluktan dolayr diisiik olabilmektedir. Bu yiizden bu degerlendirmenin yani sira
merkezi eksende ve merkezi eksen disinda (off axis), EBT ile olgiilen ve TPS’de
hesaplanan profiller de kiyaslanmalidir. Caligmamiz da goriildii ki alan iliski yontemine
gore yapilan dogrulamada profiller olduk¢a uyumlu olup hedef bolge i¢in merkezi
profillerde maksimum fark %4-4.5, off axis profillerde ise %4-5.5"dir. Hasta IMRT
planlarmin  doz dagilimlart timor sekline uygundur. Halbuki karsilastirmada
kullandwigimiz verisoft yazilim programinda sadece kare ve dikdortgen alanlar igin
ilgilenilen bolge secilmektedir. Bu ylizden tam olarak istedigimiz izodozu segemeyip
diisik doz bolgeleri de degerlendirmeye dahil olmaktadir. Bu durum ise
degerlendirmeyi gegen nokta sayimizin disiikliigiine yol agmaktadir. Bu nedenle IMRT
dogrulanmasinda izodoz mukayesesinin yaninda profiller de karsilastirilip

degerlendirilmelidir.



101

5.3. TPS ve iyon odasiyla dlgiilen merkezi doz sonuclarinin kiyaslanmasi:

Bu ¢alismada IMRT planlarinin merkezi doz 6lgiimleri i¢in iki farkli hacime
sahip iyon odasi kullanildi. 30 prostat IMRT plani i¢in 0.6¢cc iyon odasiyla 6lgiilen ve
TPS ‘de hesaplanan doz arasindaki ortalama fark ortalama olarak %1.4, 0.125 cc igin
ise bu fark %1.08 olarak bulunmustur. Beyin IMRT planlari i¢in ise 0.6 cc iyon odasiyla
Olciilen ve TPS’de hesaplanan merkezi doz arasindaki farkin yiizde olarak degeri %1.46

olarak, 0.125 cc iyon odasi i¢in ise %0.93 olarak bulunmustur.

Leonid ve ark. IMRT de absolute doz verifikasyonunda farkli hacme sahip 3
iyon odasiyla yaptiklar1 ¢alismada kii¢iik voliimlii (0.009cc) iyon odasinin absolut doz
acisindan hesaplanan degerden en uzak sonug¢ verdigini bulmuslardir. Ciinkii voliim
azaldikca duyarhilik azalir, arttikca artar. Kiigiilk hacimli iyon odalarinda sizinti
faktoriiniin  6zellikle Capintec elektrometreyle oOlglim alirken hesaba katilmasi
gerektigini, sizint1 diizeltmesi yapilinca hesaplanan doz degerlerine daha yakin sonuclar
elde edildigini gérmiislerdir. 0.6 cc ve 0.125 cc iyon odasiyla yaptiklart IMRT merkezi
doz dogrulamasinda, bu iki iyon odasinin sonuglarinit birbirine olduk¢a yakin

bulmuslardir [5].

Wolfram ve ark. pin point (0.015cc) ve 0.125 cc iyon odasiyla yaptiklari
aabsolute doz dl¢iimlerinde 1s1nlanan bolge biiyilidiikge iyon odalarinin voliim etkisinin
arttigini bildirmislerdir. Dedektoriin volimii arttikga lateral elektron dengesizliginin

artigindan dolay1 okunan degerin azaldigini bildirmislerdir [2].

Kinhikar ve ark. 0.6 cc ve 0.13 cc iyon odasiyla yaptiklart dlgiimde kiigiik
hacimli olan 0.13 cc iyon odas1 6l¢iimlerinin hesaplanan degere daha yakin oldugunu,
fakat cok kii¢lik voliimlii minyatiir( 0.009 ve 0.007 cc i.0.) iyon odalar1 i¢in bu durumun

gecerli olmadigini bildirmislerdir [12].

Biz de calisjmamizda literatiirle uygun olarak 0.125 cc i.0. sonuglarinin
hesaplanan degere 0.6 cc iyon odasi degrlerinden daha yakin oldugunu bulduk. Ilk
Ol¢iimlerimizde pinpoint (0.015 cc) iyon odasiyla yapilan olglimlerde hesaplanan
degerle aradaki farkin ¢ok biiyiik oldugu goriildii. Kullandigimiz farkli voliimlii bu iki
iyon odasinin hesaplanan degerlerle aralarindaki yiizde farklar ¢ok yakin olmasina
ragmen, 0.125 cc iyon odasinin hesaplanan absolut doza daha yakin sonuglar verdigi

gorilldii.
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5.4. TPS ve TLD ol¢iim sonuc¢larimin kiyaslanmasi:

TLD ile 8 prostat ve 7 beyin IMRT plani i¢in merkez, merkezden 2’ser ve 4’er
cm sag, sol, list ve alt noktalarda yapilan absolut doz dlglimlerinde, prostat hastalar1 igin
izomerkezde hesaplanan degerle yiizde fark, %2.7, beyin IMRT planlar1 i¢in ise %3.01
olarak bulundu. Merkezden 2 cm alt, iist, sag ve solda yiizde farklarin %2.6 ile %2.9
arasinda degistigi, merkezden 4 cm alt, iist, sag ve sol noktalar i¢in ise ylizde farklarin
%3.98 ile %9.6 arasinda oldugu bulundu. Goriildiigii gibi merkez ve merkeze daha
yakin noktalarda TLD okumalar1 %3 iginde cevaba sahipken, merkezde uzaklastikga,

ozellikle alan kenarlarinda hesaplanan degerden biiyiik farklilik gdstermektedir.

Kinhikar ve ark. da 9 hastayla yaptiklar1 ¢alismada IMRT planlarinin merkez
dozlarinin hesaplanan degerden % 1.8 farklilik gosterdigini, merkezden 1 cm ve 2cm
sag ve sol noktalarda alinan Ol¢limlerde ise TLD okumalar ile hesaplanan degerler
arasindaki farkin%3 iginde oldugunu bildirmislerdir [12]. Bizim ¢alismamizda da elde

ettigimiz TPS ve TLD arasindaki yiizde fark degerleri bu ¢aligmayla uyumlu ¢ikmaistir.

Sonu¢ olarak IMRT planlarinda yiliksek doz gradyenti oludugundan ve
yogunlugu degistirilmis demetler MLC’lerin olusturdugu kiigiik alt alanlarin iist {iste
gelmesiyle olustugundan, bu tedavi seklinde planlarin dogrulanmasi oldukga 6nemlidir.
Caligmamizda plan iliski ve alan iligki yontemine gére IMRT planlarinin dogrulanmasi
2D array (seven 29), Gafchromic EBT film, farkl:i voliimli iki iyon odasi ve TLD ile
yapildi.

Plandaki tiim 1sinlarin gantri acilarinin sifir derecede oldugu alan iliski
yontemine gore 2D array sonuglart TPS sonuglariyla uyumlu ¢ikmistir. Bu yonteme
gore Gafchromic EBT filmle aki haritalarinin TPS ile uyumu da 1yi olup, 2D array
sonuglartyla karsilastirildiginda daha diistiktiir. Bunun nedenti ise filmin rezoliisyonunun
yiiksek olmasi ve filmin uniformitesidir. Tiim 1ginlarin kendi gantri agisinda oldugu plan
iliski yontemine gore Gafchromic EBT film ile transvers aki haritalarinin
dogrulanmasinda ise Olgiilen ve TPS’de hesaplanan aki haritalar1 tedavi alaninda
birbirleriyle uyumlu iken, alan kenarlarinda bu uyum daah diisiik bulunmustur. Alan
merkezi ve merkez dis1 (off axis) profiller birbirleriyle uyumlu ¢ikmustir. Iki ydntem

kiyaslaniginda alan iliski yontemi daha az zaman alicidir. Alan ilsiki yontemiyle
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dogrulamada gerek degerlendirme kolayligi ve gerekse kisa zamanda sonu¢ alinmasi
acisindan 2D array’in kullanilmas1 daha uygundur. iki boyutlu doz dagilimlarinin
dogrulanmasinda 6 (gamma) indeks yonteminin kullanilmasinin yanisira merkezde ve
merkez disindaki (off axis) profillerin de karsilastirilip degerlendirilmesinde biiylik
kolaylik saglamaktadir.

Iyon odasiyla merkezi doz dogrulanmasinda, 0.125 cc iyon odasi sonuglar
hesaplanan deger 0.6 cc sonuglarindan daha yakin ¢ikmistir. Bu yiizden merkezi nokta
doz dogrulanmasinda 0.125 cc iyon odasi kullanilmas: daha uygundur. TLD merkezi
doz oOl¢iim sonuglar1 da hesaplanan degerle % 3 uyum iginde bulunmustur. Ancak c¢ok

zaman alic1 bir iglem gerektirdiginden, giinliik rutinde kullanilmasi zordur.
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