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OZET

YEDEKGI, F.Y. Yogunluk Ayarli Radyoterapi Tekniginde in Vivo
Dozimetri igin Elektronik Portal Gériintileme Sistemi ve Diyot
Dedektorlerin  Kullanilmasi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Radyoterapi Fizigi Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara
2013. Yogunluk Ayarli Radyoterapi (YART) u¢ boyutlu konformal radyoterapi
tekniklerinin gelismis bir yontemidir. YART tekniginde hastaya 6zgu kalite
kontrolleri gok 6nemlidir. Siklikla bu kontroller tedavi éncesi yapilmaktadir.
Ancak tedavi sirasinda hasta anatomisinde kiloya ya da 6deme bagh
degisiklikler gorulebilmektedir. Tedavi 6ncesi yapilan kalite kontrolleri bu
noktada yetersiz kalmakta ve in-vivo Olgumlere ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu
calismada diyot dedektorlerin ve elektronik portal gorintlileme sisteminin
(EPID) YART planlarinin in-vivo dozimetrisinde kullanilabilirligi arastiriimistir.
Diyot olgumleri icin daha onceden tedaviye girmis 10 bas boyun hastasinin
tedavi planlari segilmistir. Dinamik YART teknigiyle yapilmis bu planlar ayni
zamanda statik YART planlarina da donustulmagstur. Elde edilen 20 YART
plani evrensel fantom Uzerine tek tek tasinarak diyot ve iyon odalari ile
Olcumler alinmigtir. Alinan 6lgumler tedavi planlama sisteminden (TPS) elde
edilen dozlar ile kargilastiriimistir. Sonuclarimiz diyot dedektorlerin hem statik
hem de dinamik YART planlamalari icin in-vivo dozimetride kullanilabilecegini
gOstermektedir. Hasta anatomisine daha yakin bir yapisi olan Alderson
Rando® fantom Uzerinde de test edilen diyot dlgimleri diyotlarin YART
planlari i¢in in-vivo dozimetride kullanilabilecegini gostermektedir. Fakat
Olcim tecribemize dayanarak diyotlarin hasta ya da Rando® fantom
uzerindeki pozisyonlamasinin dikkatli yapiimasi gerektigini dnermekteyiz.

EPID ile tedavinin 1, 15, ve 33. guni alinan gegen radyasyon
Olcumleri gama analizi yontemi ile karsilastiriimigtir. 1 ve 33. gun alinan
Olcumlerin gama analizi sonucu elde edilen hatanin 1 ve 15. gun alinan
Olgimler arasinda yapilan analize gére daha fazla oldugu gérilmustir. Gama
analizinde artan bu hata ile hastalarin kilo kayiplari ve boyun ¢evresindeki
incelmeler arasinda bir iliski oldugu tespit edilmistir. Sonuclarimiz YART
planlarinda fraksiyonlar arasinda olusabilecek hatalarin algilanmasi
agisindan EPID’ in in-vivo Olgumlerde kullanilabilecegini gostermektedir.
Calismamizda is yukl acisindan 15 gliinde bir alinan EPID &lgimlerinin
hatalarin zamaninda algilanmasi agisindan 5 gunde bir alinmasini
onermekteyiz.

Anahtar kelimeler: YART kalite kontrolii, in-vivo dozimetri, EPID, Diyot
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ABSTRACT

YEDEKGI, F.Y. Investigating electronic portal imaging system and
diode detectors for in-vivo dosimetry in intensity modulated radiation
therapy. Hacettepe University Institute of Health Sciences, Msc. Thesis
in Radiotherapy Physics Program, Ankara, 2013. Intensity Modulated
Radiation Therapy (IMRT) is an advanced method of three-dimensional
conformal radiotherapy techniques. Patient-specific quality assurances are
very important for IMRT technic. These assurances are often performed pre-
treatment. However, the anatomy of the patient can be change during the
treatment related to weight loss or edema. Thus, pre-treatment quality
assurance are inadequate at this point and in-vivo measurements are
required. In this study, diode detectors and electronic portal imaging system
(EPID) were investigated for in-vivo dosimetry in IMRT. 10 treated head and
neck patients’ IMRT plans have been selected for the diode measurements.
At the same time, all these 10 dynamics IMRT plans were transformed into
the static IMRT so we obtained 20 IMRT plans. In the next step, 20 IMRT
plans moved on universal phantom individually and recalculated. Then we
have measured the doses with diodes and ion chambers. The diode and ion
chamber measurements have been compared with the doses that achieved
from treatment planning system (TPS). The results showed that diodes can
be used for in-vivo dosimetry in static and dinamic IMRT. Also, diode
measurements have been tested on Alderson Rando® phantom which has a
closer stucture with human anatomy. These measurements are compatible
with universal phantom measurements. However, based on our experience,
we suggest that the location of the diodes must be done carefully on patient
or Rando ® phantom due to the dose gradients.

In this study EPID was used to measure transmitted radiation. The
transmitted radiation have been measured on 1, 15, and 33th fraction and
analyzed with each other using gamma method. As a result of gamma
analysis it has been seen that there is a relationship between the gamma
result and the patient's weight loss and thinning of the patient neck. Results
showed that EPID can be used to detect the errors between fractions for
IMRT. In our study we have mesured the transmitted doses in terms of
workload in every 15 days but we suggest that measuring the doses in every
5 days to detect the errors on time.

Key words: IMRT quality assurance, in-vivo dosimetry, EPID, Diodes
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1. GIRIS

Radyoterapide temel amag timore regetelendirilen doz verilirken normal
dokulari olabildigince korumaktir. Son yillarda gelisen teknoloji ile birlikte
tedavi cihazlari, goruntileme sistemleri ve bilgisayar sistemleri bu amaca
yonelik gelistirilmigtir. Bu gelismeler recgetelendirilen dozun arttirlmasina
olanak saglarken karmasik tedavi yontemlerinin de dogmasina neden
olmustur. Bu sebeple radyoterapide kalite kontrol giderek o6nem
kazanmaktadir. Rutin kalite kontrollerin yanisira hastaya o6zgu kalite
kontrollere de ihtiyagc duyulmaya baslanmistir. Yodunluk ayarl radyoterapi
(YART) uygulanacak hastalarda kisiye 6zgu kalite kontrolleri sikhkla tedavi
oncesi yapilmaktadir. Ancak tedavi sirasinda hasta anatomisinde kiloya ya
da 6deme bagh degisiklikler gorulebilmektedir (1) . Bahsedilen degisiklikler
tedavi kalitesini etkileyebilecek duzeyde olabilmektedir. Tedavi oOncesi
yapilan kalite kontrolleri bu noktada yetersiz kalmakta ve in-vivo élgimlere

ihtiyag duyulmaktadir.

in-vivo dozimetride kullanilmak (izere iyon odalari, film dozimetrisi,
termoliminesans dozimetri (TLD) ve yari iletken dedektorler gibi gesitli 6lgim
teknikleri gelistiriimistir. En sik kullanilan in-vivo dozimetri teknikleri TLD ve
diyotlardir. TLD ile anlik doz o6lgimu yapilamamaktadir ve doz degerinin
belirlenmesi igin slre gerekmektedir. Diyotlar ise son vyillarda in-vivo
dozimetride oldukg¢a yaygin olarak kullanilan araglar haline gelmistir. Tedavi
kalite kontrolindeki lineer doz hizi cevabinin yani sira, yliksek radyasyon
duyarlihgi, kolay uygulanabilirligi, kG¢uk boyutlara sahip olusu, mekanik
saglamlhigi ve en onemlisi anlk 6lgum saglamasi diyot kullaniminin en 6nemli
avantajlaridir. Fakat American Association of Physicists in Medicine (AAPM)
raporuna gore YART tedavilerinin in-vivo dozimetresinde diyot dedektdrlerin
guvenle kullanilabilmesi igin bu alandaki galigmalarin artmasi gerektigini
belirtimektedir (2) . Calismamizin birinci kisminda statik ve dinamik YART

planlari igin diyot dedektdrlerin kullanilabilirligi arastiriimigtir.



Elektronik portal goruntileme cihazinin (EPID) in-vivo dozimetrede
kullanimi ile ilgili galigmalar da son yillarda giderek artmaktadir (3) . Anlik ve
iki boyutlu doz bilgisi vermesi diger dozimetrik malzemelere gore en buyuk
avantajlaridir. Calismamizin ikinci kisminda ise EPID ile gegen radyasyon
Olcumleri alinarak, EPID’in in-vivo dozimetrede kullanilabilirligi ve hasta

anatomisindeki degisimlerle tedavi kalitesi arasindaki iligki irdelenmisgtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Radyoterapi

Radyasyon, enerjinin madde iginde veya boslukta yayilmi ve
sogrulmasini ifade etmektedir. iyonlastirici radyasyon ve iyonlastirici
olmayan radyasyon olmak Uzere ikiye ayrilmaktadir. iyonlastirici radyasyon
etkilestigi maddedeki atomun yorunge elektronlarini kopararak iyonizasyona
neden olabilecek enerjiye sahip radyasyon turidir. Bu enerji fotonlar
araciligiyla ya da parcaciklar araciligiyla tasinabilmektedir. Fotonlar yuksuz
ve Kkitlesiz enerji paketleridir. Deneylerle hem parcacik hem de dalga
dzelliklerine sahip olduklar gdsterilmistir. Ornegin Compton olay! parcacik
Ozelligini ortaya koyarken, kirinim olay! fotonlarin dalga o6zelliklerini ortaya
koymaktadir. Radyoterapide en sik kullanilan parcacik formundaki
iyonlastirici radyasyonlar ise elektron, proton ve nétronlardir. Radyoterapi,

iyonlastirici radyasyonun tedavi amacl kullaniimasidir.

Radyasyon tedavisinin klinik olarak uygulanmasinda baglica U¢ yontem

bulunmaktadir: teleterapi, brakiterapi, radyoaktif izotop tedavisi.

Genellikle eksternal radyoterapi olarak da tanimlanan teleterapi
radyasyonun vucut diginda yer alan bir kaynaktan uygulanmasini
icermektedir. Bu yontem en sik kullanilan radyoterapi seklidir. X isini
jenaratorl, Kobalt-60 ve lineer hizlandirici cihazlari eksternal radyoterapide

kullanilan cihazlardir.

Eksternal radyoterapide onceleri konvansiyonel teknikler
kullanilmaktayken gelisen teknoloji ile birlikte ¢ boyutlu konformal
radyoterapi (3BKRT) ve 3BKRT’nin 6zel bir formu olan YART teknikleri

yaygin olarak kullaniimaktadir.

2.1.1. Yogunluk Ayarl Radyoterapi
Yogunluk ayarl radyoterapi, uniform olmayan radyasyon demetlerinin
kullanildigi tedavi yontemidir. Genellikle doz planlamalari bilgisayar tabanl

optimizasyonlar ile yapilmaktadir (4) . Uniform olmayan demetler hem normal



dokularin korunmasinda hem de hasta vucudundaki geometrik
duzensizliklerin olusturdugu dezavantajlari herhangi bir demet duzenleyiciye
(6rn. kama filtre, koruma blodu) gerek duymaksizin ortadan kaldirmakta
etkilidir. Temelde statik ve dinamik YART olmak Uzere iki farkli YART teknigi

uygulanmaktadir.

(e, =

it
L)

Sekil 2.1. Cok yaprakli kolimator sistemi

Statik YART teknigi genellikle “step and shot® ismiyle anilmaktadir ve
uniform olmayan radyasyon demetleri segmentler halinde ¢ok yaprakl

kolimatorler (CYK) hareketsizken olusturulmaktadir.

Dinamik YART teknigi “sliding window” ismiyle anilmaktadir ve uniform
olmayan radyasyon demetleri statik YART tekniginin aksine CYK sistemi

(Sekil 2.1) hareket ederken olusturulmaktadir.

YART planlamalari yapilirken siklikla ters planlama yontemi
kullaniimaktadir. Ters planlama ydnteminde hedef hacimlerin ve kritik
organlarin dozlari 6nceden belirlenmektedir. Tedavi planlama sistemi (TPS)
belirlenmis dozlara en yakin sonucu Uretecek sekilde optimizasyon

yapmaktadir.



2.2.in-vivo Dozimetri
in-vivo latince bir kelime olup “canli iginde” anlamina gelmektedir.
Radyoterapi de ise “tedavi sirasinda verilen dozun hasta Gzerinde olgtimesi”

anlaminda kullaniimaktadir (5) .

in-vivo dozimetride kullanilmak {zere diyotlar, termolimiinesans
dozimetriler (TLD), kimyasal dozimetri sistemleri, film dozimetreler, iyon
odalari ve elektronik portal goruntileme ve dozimetri sistemleri
geligtiriimigtir(2) . BOtun bu sistemlerin birbirlerinine gbére avantaj ve
dezavantajlari mevcuttur. Bu avantaj ve dezavantajlari bilmek ve bu

dogrultuda amaca uygun dozimetrik malzeme secmek oldukga énemilidir.

2.2.1.In-vivo Dozimetride Diyot Detektorlerin Kullanimi

30 yih agkin bir sUredir silikon yari iletken diyot dedektorler radyoterapide
kullanilmaktadir (2) . Kuguk hacimli olmalari, mekanik olarak saglamliklari ve
gercek zamanli okuma 6zellikleri diyotlari radyoterapide in-vivo dozimetri igin
cazip kilmaktadir. Ancak diyotlarin yon, enerji, alan boyutu, sicaklik, doz hizi
ve kaynak cilt mesafesi (KCM) bagimliliklari s6z konusudur. Diyotlari rutin
olarak radyoterapide kullanmaya baslamadan Once baz kalibrasyon
islemlerinin yapilmasi, tedavi parametrelerine gore Olgumler alinarak
kullanima hazir hale getiriimesi gerekmektedir. Ayrica zamanla duyarliliklari

azaldigindan periyodik olarak bu kalibrasyon iglemleri tekrarlanmalidir.

Diyotlarin radyoterapide kullanimlari olduk¢a pratiktir. Giris dozu
Olcimlerinde hastanin ylzeyine yerlestiriimektedirler. Diyot Uzerinden gegen
dozun olusturdugu akim elektrometreye iletiimektedir ve bir Dbilgisayar
araciligi ile elektrometreden gelen akima gore dozun miktari belirlenmektedir.
Bu doz maksimum doz derinliginde elde edilen dozdur. Gerekli

hesaplamalarla istenilen derinlikteki doz deg@eri elde edilebilmektedir.

Diyot dedektorlerin temeli yari iletken silikon teknolojisine yani pn
eklemine dayanmaktadir. N-tipi silikonlarda bes degerlikli elementle
(6rn.fosfor) katkilanarak safsizlik olusturulmaktadir. Bu safsizliklar “donor”
olarak adlandiriimaktadir. Her donor silikona bir serbest elektron katkisinda



bulunmaktadir. Bu sebeple n-tipi silikonda temel tasiyicilar elektronlardir. P-
tipi silikonlarda ise 3 degerlikli bir element (6rn.boron) ile katkilanarak
safsizlik olusturulmaktadir. Bu safsizliklar “akseptér (kabul edici)’” olarak
adlandiriimaktadir. Her akseptor bir elektron yakalar ve ortamda pozitif ylik
tasiyicilar yani “bogluklar” olusmaktadir. Bu bosluklar p-tipi yari iletkenlerde

temel yuk tagiyicilaridir.

N-tipi bir diyot, n-tipi silikon sinirn akseptor ile katkilanarak
olusturulmaktadir. P-tipi bir diyot ise p-tipi silikon siniri dondr ile katkilanarak
olusturulmaktadir. Ticari olarak her iki tip diyot dedektor mevcuttur. Her iki
durumda da safsizlik katkilamalari ile uzamsal olarak p ve n-tipi silikonlarin
dogrudan etkilesimde olduklari bdlgeler olugsmaktadir. Her iki tipin temel
tasiyicilan karsi tip silikona gegmektedir. Bu yuk degisimleri sonucunda iki
bolge arasinda dengede olan bir elektrik alan olugsmaktadir. Bu bolgeye pn
eklemi adi veriimektedir. in-vivo dozimetrede kullanilan diyotlar icin bu
bdlgenin genisligi birkag mikrondan azdir. Ayni zamanda bdlgede olusan
potansiyel 1 volt civarindadir. Dolayisiyla bélgede olusan elektriksel alan 103
V/cm civarinda yuksek bir degerdir. Olusan bu elektrik alan yuklerin

toplanmasi igin harici bir besleme gerilimi uygulamayi gerektirmemektedir.

Gelen iyonlastirici radyasyon diyot boyunca elektron-bosluk ciftleri
olusturmaktadir. Azinlik yUk tasiyicilari (n tarafindaki bosluklar, p tarafindaki
elektronlar) pn eklemine dogru gecmektedirler. Sekil 2.2 sematik olarak

iyonizan radyasyonun diyot Uzerindeki etki mekanizmasini gostermektedir.
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Sekil 2.2. iyonizan radyasyonun diyot (zerindeki etki mekanizmasi

YUiksek potansiyel olan bdélgeye giren yukler elektrometre tarafindan
toplanmaktadir. Elektrometreye baglanan bilgisayar sistemi sayesinde gelen

radyasyon dozu hakkindaki bilgiler elde edilmektedir.

2.3. Elektronik Portal Gorlintiileme Cihazi

Radyoterapide hastanin pozisyon dogrulugu buyuk 6énem tasimaktadir.
Tedavinin kalitesini verilen dozun dogrulugu kadar pozisyon dogrulugu da
belirlemektedir. Hastaya bilgisayarl radyoterapi tedavi plani yapilabilmesi igin
siklikla bilgisayarli tomografi (BT) c¢ekilmektedir. Pozisyon dogrulugu,
hastanin bilgisayarli tedavi planinin hazirlandigi BT goruntilerindeki veya
simUlasyonundaki pozisyonu ile tedavi sirasindaki pozisyonu arasindaki
dogrulugu ifade etmektedir. Her iki pozisyonun ayni oldugundan emin olmak
icin hastanin BT goéruntulerinden elde edilen DRR (Digitally Reconstructed
Radiograph) goruntileri ile tedavi sirasinda elde edilen goéruntilerin
karsilastiriimasi gerekmektedir. Karsilastirmanin saglikli yapilabilmesi igin
tedavi sirasinda elde edilen goruntulerin kalitesi onem tagimaktadir.
GunUmuizde bu amagla ileri teknoloji devre elemanlarindan olusan elektronik

portal géruntuleme cihazlari (EPID) kullaniimaktadir.



Ilk EPID sistemi video tabanlidir. Hastadan gecgen radyasyon demetleri
metal flloresan ekrana garpmaktadir. Olusan fluoresan i1sik ayna yardimi ile

videoya yoOnlendirerek gorunttleme yapilmaktadir (Sekil 2.3) .

Foton Demeti

i

Hasta

Floresans Ekranli
Metal Plaka

Floresans Isik

Video Kamera

Sekil 2.3. ilk EPID sisteminin sematik gosterimi

Yeni jenerasyon EPID sistemleri amorf silikon tabanli sistemlerdir. X-
Isinlarinin Mo gibi bir agir metalle etkilesime girmesi sonucu olugsan enerjik
serbest elektronlar a-Si:H tabakaya dogru firlamaktadir. a-Si:H tabaka
icerisinde enerjik elektronlar, e ve bosluk (h*) ciftleri olusturacak cesitli
sagilma olayr gergeklestirmektedirler. Tiketim bolgesindeki e™-h* ciftleri
uygulanan elektrik alan etkisiyle ayriimakta ve yuk toplanmaktadir. Toplanan
yuk islenerek goruntl haline getiriimektedir. Cihazin ¢alisma sekli ve yapisi
Sekil 2.4’ de gosteriimektedir.
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Sekil 2.4. Yeni jenerasyon EPID sisteminin sematik gosterimi

EPID hasta pozisyon dogrulugunun saglanmasi disinda dozimetrik
sistem olarak da kullaniimaktadir. in-vivo dozimetrik sistem olarak kabul
edilmekte ve tedavi sirasinda c¢ikis dozlari Olgllerek dozimetrik dogrulama
saglanabilmektedir (6) . Ayni zamanda tedavi 6ncesi hastaya 6zgu kalite
kontroller igin de kullaniimaktadir (7,8) . EPID sayesinde radyasyon
demetlerinin iki boyutlu doz haritalari elde edilebilmektedir. Elde edilen doz
haritalari bilgisayar programlari aracihigiyla TPS’ den elde edilen doz
haritalari ile karsilastirilabilmektedir. Karsilastirma siklikla gama analizi ile
yapilmaktadir. EPID YART planlarinin tedavi oncesi kalite kontrolinle dinya
tarafindan sikga ve guvenle kullanilan bir cihazdir. EPID’ in dozimetrik
malzeme olarak kullanildigi ilk ¢alisma Van Herk’ in 1991 yilindaki
calismasidir. Bu yildan sonra EPID dozimetrisiyle ilgili calismalar Sekli 2.5’ te
goruldugu gibi artmigtir (3) . Wouter van Elmpt literatlir derlemesinde bu
calismalari Sekil 2.6° da gosterildigi gibi 3 kisimda degerlendirilmigtir (3) .
Tedavi sirasinda c¢ikig dozlarinin alindigr 3. grupta toplanan caligmalarin
hepsi mutlak doz olgumleri ve elde edilen iki boyutlu doz haritalarinin
planlama sistemi ya da diger dozimetrik ekipmanlar ile kargilagtiriimasi

uzerine odaklanmaktadir (9-15) .
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Sekil 2.5 Wouter Elmptin literatir derlemesinde EPID g¢alismalarinin
yillara gore artisi (3)

a b ﬁ C
/\ EPID
ya dal
anto

EPID EPID
tedavi Oncesi tedavi sirasinda tedavi 6ncesi ve
dogrudan dogrudan radyasyon tedavi sirasinda
radyasyon olgimu Olcimu gecgen radyasyon
Olgimi

Sekil 2.1. Wouter Elmpt’in literatir derlemesinde EPID galismalarini
gruplamasi (3)
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2.4. Gama Analizi

Radyoterapide hesaplanan doz ile dlgulen dozun ayni olmasi buyuk
onem tasimaktadir. Fizikgiler bu dogrulugun kontroll icin c¢esitli yontemler
gelistirmiglerdir. Bu yontemlerden bir tanesi de hesaplanan izodoz egrilerinin
Olcllen izodoz egrileri ile karsilastiriimasidir ve iki boyutlu karsilastirma
olarak da bilinmektedir. Gunumuzde Kkarsilastirma iglemi Ozel olarak
gelistirilmis bilgisayar programlari ile yapilmaktadir. Dolayisiyla kargilastirma
isleminin kalitesi direk olarak bilgisayar programlarinin algoritmalariyla
iligkilidir. Algoritmalar gercegdi yansitan belli matematiksel ve fiziksel
modellemelerin Uzerine olusturulmustur. Gama analizi de Olcllen doz ile

hesaplanan dozun kargilastirildigi 6zel bir modellemedir.

Gama analizi, Van Dyk’ Un g¢alismalarinin Low ve arkadaglari tarafindan
geligtiriimesiyle glinimuzdeki halini almistir. Van Dyk doz dagilimini disik
ve yuksek gradyanl bolgeler olarak ikiye ayirmistir (16) . Her iki bolge igin
kendine 6zgu kabul kriterleri olusturulup dusuk gradyanli bdlgelerde dlgllen
ve hesaplanan doz dogrudan Kkarsilastirimistir. Fakat yuksek gradyanl
bdlgelerde kiigik uzaysal hatalar buyuk doz farkliliklarina neden olacagindan
dozlarin dogrudan karsilastiimasi goreceli olarak énemini yitirmektedir. Bu
nedenle yuksek doz gradyaninin oldugu bdlgelerde uyum mesafesi (UM)
kavrami kullaniimaktadir (17,18) . UM referans doz dagihmindaki veri noktasi
ile bu nokta ile ayni dozu veren degerlendirilen doz dagilimindaki veri noktasi
arasindaki mesafe olarak tanimlanmigtir. Doz farki ve UM hesaplamalari doz
dagilimi kargilastirlmalarinda birbirlerini tamamlayicidirlar (19) . Low ve
arkadaglarinin (19) bu temeller Uzerine gelistirdigi metot gama yontemi

olarak bilinmektedir. Sematik olarak sekil 2.7’ de gdsterilmektedir.
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Sekil 2.7. Gama analizinin sematik gosterimi.

Degerlendirme igin iki parametre tanimlanmistir. Bunlar doz farki (AD) ve
uyum mesafesi (Ad) parametreleridir. Gama indeksi bu parametrelerle
hesaplanmakta ve karsilastiriimaktadir. Degderlendirmede 1. doz dagilimi ve
2. doz dagilimi olarak adlandirilan iki doz dagilimi goruntusu karsilastirilir. 1.
doz dagihmindaki ilk nokta referans noktadir (r noktasi) (Sekil 2.8). Bu nokta
2. doz dagilimindaki ilk nokta olan degerlendirme noktasi (e noktasi) ile
karsilastirilir. Karsilastirma r noktasinda olgulen doz D, ve e noktasinda

Olculen doz D ile yapilmaktadir.

Sekil 2.8. Referans ve degerlendirilen doz dagilimi.

Referans ve degerlendirilen noktalar arasindaki mesafe denklem 1° deki

gibi hesaplanmaktadir.
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I'-(re’rr) = \/Ax(ze—r) + Ay(ze_r) Del’lk|em 1

re noktasindaki doz De, r; noktasindaki doz D, olmak Uzere, yuzde doz

farki denklem 2’ deki gibi hesaplanmaktadir.

ID(r,)—D, (r,)|
D.(r,)

o(r,,r,)= -100% Denklem 2

Degerlendirilen noktanin belirlenen parametreleri saglayip saglamadigi,
referans nokta gevresine bir elipsoid ¢izilerek belirlenmektedir. Sekil 2.7° de
goraldugu gibi bu elipsoidin ¢apl doz ve mesafe boyutlarindan olusan bir
uzaydadir. Eger degerlendirilen nokta bu elipsoidin igerisinde ise
parametreler saglamigtir, disinda ise saglamamigtir. T degeri denklem 3’
deki gibi hesaplanmaktadir. Eger hesaplanan deger 1° den klgukse

degerlendirilen nokta elipsoidin i¢cindedir ve parametreler saglanmistir.

207 & 207 &

F(r;,r:):\/r (re,zr,)+5 (re,zrr) Denklem 3
Ad AD

I' de@eri sadece bir kabul oOlcitl degildir ayrica mesafe uyum

parametresini icerisinde bulunduran ve hesaplama bodlgesinin belirlendigi

namerik bir kalite gostergesidir. Radyoterapide standart olarak 3% doz farki

Olcltl ve 3 mm uyum mesafesi kullaniimaktadir.

Hesaplanan Doz Dagilimi Olgiilen Doz Dagihmi Gama Degerleri
r r | |T Y
r (T | T
r (T | T

Sekil 2.9. y degerinin hesaplanmasi.
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Hesaplanan doz dagilimindaki referans nokta ol¢ilen doz dagiliminda
UM (Ad) igerisindeki her nokta ile karsilastinilir. Sekil 2.8’ de I" degeri belli bir
nokta icin hesaplanmisti. Ayni referans nokta Sekil 2.9 de diger noktalarla
kargilastirilmigtir.  Tum diger noktalar i¢cin I' degeri hesaplanmigtir.
Hesaplanan bu deg@erlerin en kiigugu referans noktaya ait gama (y) degeridir.

Denklem 4 ile gosterilmektedir.
;/(Fr)zmin{F(F I )}V{F } Denklem 4

Gama analizi de@erlendirme prensibi, beklenen doz ile dlgulen doz
profillerini géstermektir. Sekil 2.10° de mavi ¢izgi ile gdsterilen oélgulen doz,
yesil ¢izgi ile gosterilen beklenen doz degeridir. Beklenen dozun her noktasi
icin ¢evresinde yarigap! 1 birim olan sanal bir daire gizilir. Uzaysal yonelimde
bu 3 mm, doz ydneliminde beklenen dozun maksimumunun %3’ udur.
Tolerans ¢cemberlerinin toplami, beklenen doz etrafinda bir tip seklini alir.
Gama degeri, olgulen dozun tupln icinde oldugu boélgelerde 1’den kuiguk,
disinda oldugu bdlgelerde ise 1’ den buylk olacak sekilde tanimlanmaktadir.
Gama degeri 1 den kugukse analizi geger, gamma degeri 1° den buyuk ise
analizi gecememektedir. Bu degerlendirme iglemi tek bir nokta igindir.
Analizde doz haritasindaki tum noktalara bu iglem uygulanmaktadir. Gama
analizini gegenlerin orani %90’ in Uzerindeyse plan kalite kontrolden gegmis
ve hastaya uygulanabilir olarak degerlendirilir. Gama analizinden ge¢gmeyen

planlar ise hastaya uygulanmaz ve degisiklikler igin tekrar kontrol edilmelidir.
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Sekil 2.10. Gama analizinde Olgulen doz ile beklenen dozun
kargilastiriimasi
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arag ve Geregler

Bu ¢alismada kullanilan arag ve geregler asagida belirtilmistir.
1.Varian DHX 80 CYK cihazi
2.Varian DHX 80 CYK cihazi EPID sistemi
3. Scanditronik Wellhéfer Diyot in-vivo Dozimetri Sistemi
4.Alderson Rando Fantom
5.GE bilgisayarli tomografi ve simulasyon cihazi
6.Eclipse planlama sistemi
7. PTW RW-3 Kati Su Fantomu
8. PTW-Unidos Elektrometre
9. PTW 30001 0,6 cc Farmer Tipi Silindirik lyon Odasi
10. PTW evrensel fantom

11. Varian Portal Dosimetri Yazilimi
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3.1.1. Varian Marka C Serisi Lineer Hizlandirici Cihazi

Anabilim dalimizdaki Varian marka C serisi lineer hizlandirici cihazi 6
MV ve 18 MV enerjilerine sahip foton demetleri ile 4, 6, 9, 12, 15 ve 18 MeV
enerji kademelerinde elektronlar Uretebilen tedavi cihazidir. Cihazin
kafasinda kisiye 6zgu klasik koruma bloklarinin yerini alan 40 c¢ift CYK
sistemi bulunmaktadir. Bu sistem ayni zamanda cihazda YART tekniginin
uygulanmasina da olanak saglamaktadir. CYK’lerin her birinin fiziksel
genisligi 6 mm’dir. izomerkezde kaynak yiizey mesafesi 100 cm’dir. CYK’lerin
bu mesafedeki izdigum kalinhgr 1 cm’dir. CYK’lerin her biri kendine 6zgu
motorlar tarafindan kontrol edilmektedir. Ayni zamanda bu mesafede

minimum 0.5cmx0.5cm, maksimum 40cmx40cm tedavi alani agilabilmektedir.

Sekil 3.1. Varian Clinac tedavi cihazi

Cihaz 100, 200, 300, 400, 500 ve 600 MU/dakika doz hizi araliginda
belirlenen bir hizda tedavi yapabilmektedir. 15° ,30° ,45° ve 60° derece
sag, sol, giris ve cikis olmak Uzere dort farkli yonde tanimlanabilen statik
kama filtre (wedge) sistemine ve . 15° ,30° , 45° ve 60° derece dinamik

wedge sistemine sahiptir. Cihazda bulunan EPID sistemi sayesinde tedavi
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Ooncesi portal goruntuleme yapilabilmektedir. Portal goruntileme ile elde
edilen goruintu DRR goruntulerileri ile kargilastirilarak mevcut konum ile
hastanin olmasi gereken konum arasindaki fark U¢ farkli dizlemde
verilmektedir. Yukari-asagi, saga-sola, ileri-geri ve izomerkez etrafinda 180 °
donebilen tedavi masasi verilen degerler dogrultusunda kaydirilarak pozisyon
dogrulugu saglanmaktadir. Ayni zamanda EPID sistemi YART tekniginin
kulllanildigi tedavi planlarinin kalite kontrollerinin yapilmasina da olanak

saglamaktadir (20) .

3.1.2. Varian Marka Elektronik Portal Goruntileme Cihazi

Cihaz, yari iletken amorf silisyum dedektérlerden olusan goérintl paneli
sayesinde megavoltaj enerji dizeyinde fotonlarin dedeksiyonu ile elektronik
ortamda goruntu olusturabilmektedir. Robotik bir kolla cihazin gantri kismina
entegre edilmistir. Kol ileri-geri, saga-sola ve yukari asagi hareket kabiliyetine
sahiptir. EI kumandasi ile hareketi kontrol edilmektedir. En fazla 26 cm x 26
cm goruntuler alinabilmektedir. Ayni zamanda portal dozimetre programi

yardimi ile dozimetrik malzeme olarak da kullanilabilmektedir.

Sekil 3.2. Varian marka EPID sistemi
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3.1.3. Scanditronik Wellhofer Diyot invivo Dozimetri Sistemi

Bu sistem farkli enerji ve 6lgme sartlarinda kullaniimak tzere toplam 33
adet diyot, 12 kanalli elektrometre ve InviDos™ programinin kurulu oldugu
bilgisayardan olusmaktadir. Diyotlar alan igi ya da disi , giris ya da cikis,
foton ya da elektron dlgumlerinde kullaniimak Gzere amagclarina gore ayri ayri
tasarlanmistir. 12 kanalli elektrometre sayesinde 12 diyot ayni anda
kullanilabilmektedir. InviDos™ programi sayesinde ise ger¢gek zamanl olarak

Olcimler alinip incelenebilmektedir (21) .

Sekil 3.3. Scanditronik Wellhéfer marka diyot in-vivo dozimetri sistemi

3.1.4. Alderson Rando® Fantom

Dozimetrik dlgumlerde kati fantom, su fantomu ve insan esdegeri olan
fantomlar kullaniimaktadir. insan esdegeri olan fantomlardan en bilineni 30
yili askin bir suredir kullanilan ve tUum dunyadaki sayilari yaklasik 2000 olan
Alderson Rando® Fantomlardir (Sekil 3.4). Rando® fantom vicut dokusu,
kemik, akciger ve hasta bogluklarina benzer materyallerden olusmustur.

Rando® materyalleri X-1gini ve elektronlar i¢in insan dokusunun radyasyona
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kargl esdegeridir. Rando® fantomun radyasyona karsi esdegerliligi, en dusuk
teshis enerjisinden en yuksek tedavi enerjisine kadar butun arahgi
icermektedir. Rando® fantomda yumusak doku, kemik ve akcigerler dogal
yumusak doku, kemik ve akciger yogunlugundadir. Yumusak dokular 1si ile
sertlesmis ve sentetik bir maddeden olan Rando® plastiktir. Etkin atom
numaras! 7.30 + % 1.25 ve kiitle yogunlugu 0.985 + %1.25 g/cm>tir.
Akcigerlerin etkin atom numarasi da yumusak dokuda oldugu gibi 7.30’tur.
Rando® kemikleri dogal insan kemikleridir ve insan vicudunda bulunan
bosluklar mevcuttur. Fantom kalinliklari 2.5 cm olan 32 adet yatay kesite
ayrilmistir. Her bir kesitte icindeki tipalar ¢ikarildiginda TLD yerlestirmeye
elverigli hale gelen delikler bulunmaktadir (22) . Rando® plastigi, radyasyon

ve fiziksel dedisimlere karsi cok duyarhdir.

Sekil 3.4. Alderson Rando® Fantom
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3.1.5. GE BrightSpeed ™ Bilgisayarli Tomografi Cihazi

BrightSpeed™ BT tarayici Ust duzey, 3. nesil BT tarayicidir ve tum klinik
uygulamalari desteklemektedir. Bu cihaz ayni anda 16 sira tarama verisi
toplayabilen, genis ¢apli ¢cok kesitli bir BT sistemidir. 16 sira veri toplama 24
sirali dedektor ve 16 sirai DAS™ (Veri Elde Etme Sistemi) ile
gerceklestirimektedir. Tek bir donugste 16 aksiyel kesit elde edebilmektedir.
Bu kesitlerden 16 resim olusturmak icin bagimsiz olarak rekonstriksiyon
yapilabilmektedir. Bu resimler, kompozit resimler olusturacak sekilde

birlestirilebilmektedir.

16 satirli BT tarayicili ve 16 satirh dedektorli yeni gantri numarasina
sahip cihaz istege bagli degisken rotasyon tarama hizlarina sahiptir. 0.5, 0.6,
0.7, 0.8, 0.9, 1.0, 2.0, 3.0, 4.0 saniyede 360 derece donebilmektedir. Bir
milimetrenin altinda 0.625 mm * 0.5 mm’den baslayarak 10 mm £+ 1 mm’ye
kadar degisen tomografik kesit kalinliklarinda gértinta alabilir. X- 1sini tlpu
80, 100 120, 140 kV voltaj segceneklerine ve maksimum 440 mA akima
sahiptir. Hizli kapsama ve daha kisa tup 1sitma suresinden dolayi yeni

uygulamalar igin hizli potansiyel saglamaktadir (23) (Sekil 3.5).

Sekil3.5. GE Marka BrightSpeed™ BT Simulator.
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3.1.6. Eclipse™ Planlama Sistemi

Eclipse™ Varian C serisi lineer hizlandirici cihazinin standart tedavi
planlama sistemidir. Windows XP® igletim sistemi ile calismaktadir. Network
sistemi olarak ARIA™ sistemini kullanmakta DICOM RT uyumu sayesinde
bilgi aligverigi yapabilmektedir. Yazilim, kullanicinin sisteme goruntu
tarayicilarindan hasta verisini girmeyi, bu veriyi kullanarak tedavi plani

olusturmayi ve planin degerlendiriimesini saglamaktadir (Sekil 3.6).

Planlama sistemi konvansiyonel ileri planlamanin yani sira yogunluk
ayarl radyoterapiye uygun olarak ters planlama da yapabilmektedir. Ayrica
sistem Pencil Beam Convolution (PBC) veya Analitic Anisotropic Algorithm
(AAA) algoritmalarini  kullanarak doz dagilimlarini ve mutlak dozlari

hesaplayabilmektedir.

@O G Ik« > w0 m[1000 g

1000] IEC
1000] IEC
1000 EC61217

titled.bmp - Paint

Sekil 3.6. Eclipse tedavi planlama sistemi planlama penceresi

YART planlamalarinda birincil 1sinlama alanlarini  kullanicinin
belirlemesine olanak sagladigi gibi optimum acilari hedef yerlesimine gore

tedavi planlama sistemi kendisi de belirleyebilmektedir. Optimizasyon
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sonrasinda kullanicinin tercihine gore statik veya dinamik tedavi
hesaplamalari yapan TPS grafikleri ve tasarimiyla kullaniciya birgok kolaylik

saglamaktadir (24) .

3.1.7. PTW RW-3 Kati Su Fantomu

RW-3 kati su fantomu Cs'*" enerjisinden 50 MV foton enerijisine kadar
ve 1 MeV ile 50 MeV elektron enerjisine kadar su esdegeri olan bir fantomdur
(25) . 1 mm, 2 mm, 5 mm, 10 mm kalinhkli 30 cm x 30 cm plakalar
seklindedir. Bu fantomlar kalibrasyon ve kalite kontrol amagl
kullaniimaktadir. Fiziksel yogunlugu 1.045 g/cm?®, elektron yogunlugu ise
3.43x10% e/cm® tiir. Kullanilacak iyon odalarina uygun bosluklarla birlikte bu
fantomlarin Gzerinde dogru merkezlemenin yapilabilmesini saglayacak

cizgiler bulunmaktadir (25) .

'//

Sekil 3.7. PTW RW-3 Katl Su Fantomu

3.1.8. PTW Unidos Elektrometre

Radyoterapide mGy-Gy birimlerinden mutlak doz degerini veya doz
hizini  Olgebilmek igin kullanilan bir elektrometredir. Cihaz iyon odasi
polarizasyonunu saglamak igin 0V'dan +400V’a kadar +50V ile
degistirilebilir ylksekvoltaj guc¢ saglayicisina sahiptir (25) . Elektrometreye
iyon odalari ve kati hal dedektorleri baglanabilmektedir. Ayni anda doz ve

doz hizini élgebilmektedir. Olusturulan iyon odasi kituphanesiyle birlikte tim
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kalibrasyon faktorleri elektrometrenin hafizasina girilebilmektedir. LAN’dan
veri aligverisine imkan saglamaktadir. YUk Uzerinden olgim araligi 2 pC - 9C,
akim c¢ozunurligt 1 fA dir. Kullanilan elektrometre sekil 3.8 de

gOsterilmektedir (25) .

“HePTWUNIDOS ™ -

Sekil 3.8. PTW-Unidos Elektrometre

3.1.9. PTW 30013 0,6 cc Farmer Tipi Silindirik iyon Odasi

Farmer tipi 30013 iyon odasi su olgumlerine uygun tasarlanmig mutlak
elektron ve foton dozimetrisinde kullanilabilen dozimetrik malzemelerdir. 30
Kv ile 50 Mv arasinda foton enejisi, 6 MeV ile 50 MeV arasinda elektron
enerjisi dlciimlerinde kullanilabilir. iyon odasi ile ilgili teknik bilgiler agagidaki
tablo 1 ‘ de verilmektedir (25) . Kullanilan iyon odasi ise sekil 3.9' da

gOsterilmektedir.
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Sekil 3.9. PTW 30013 0,6 cm® Farmer Tipi Silindirik iyon Odasi

Tablo 1. PTW 30013 0,6 cm®liik Farmer Tipi Silindirik lyon Odasi teknik
Ozellikleri (25)

0.335 mm PMMA
1.19 g/cm?®

Duvar Malzemesi

0.09 mm grafit
1.85 g/cm”®

Total duvar alani

yogunlugu 56,5 mg/cm?

Yarigap 3.05 mm
Duyarli hacim
boyutlari

Uzunluk 23.0 mm

Aliminyum
Orta elektrot
Cap 1.1 mm
lyon 'tlople_1ma 140 ps
suresi
Oda voltaji +100-400 V

A 30 keV- 50 MV foton
Radyasyon olgum

araligi

6-50 MeV elektron

Polarite etkisi < 9%.0.5

Kayip akim <4fA
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3.1.10. PTW Evrensel YART Fantomu

Evrensel fantom 30 cm x 30 cm acrylic bloktan olusturulmus bir
fantomdur. YART planlarinin kalite kontroliinde kullaniimaktadir. Uzerinde 6
cm derinlikte 5 farkli noktada 0.125 cc iyon odalarinin yerlestirilebilecegi
bosluklar bulunmaktadir. Ayrica 25 cm x 30 cm film yerlestirilebilen bir

bdlgesi bulunmaktadir (25) .

Sekil 3.10. PTW Evrensel YART kalite kontrol fantomu.

3.1.11. Varian Portal Dosimetri Yazilimi

Varian Portal Dosimetri™ yazilimi portal dozimetreden alinan goruntuleri
degerlendirme ve YART planinda hesaplanan isin akilarini élgilen 1gin
akilari ile kargilastiran bir kalite kontrol programidir. Yazilim doz farki hesabi
yapabildigi gibi gama indeks analizi de yapabilmektedir. Gama indeks analizi
ile en buylk gama degeri, ortalama gama degeri ve gama degeri 1’ den

blylk olan noktalarin yizde orani belirlenebilmektir.
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3.2.YONTEM

Calismada doz gradyanlarinin fazla olmasi sebebiyle dinamik YART
planlanan bas boyun hastalarinin tedavi planlari segilmistir. Diyot
Olgumlerinde daha onceden tedaviye girmig 10 hastanin, EPID ol¢gumlerinde
ise tedaviye giren 15 hastanin tedavi planlamalari kullaniimigtir. Diyot
Olcimleri i¢in secilen hasta BT’ lerine dinamik YART planlari ile ayni organ
dozlarini saglayacak sekilde statik YART planlamalari da yapilmistir. Diyot
dedektor olgumleri planlama sisteminden alinan degerler ve iyon odasi
Olcimleri ile karsilastirimistir. Bu sayede diyot dedektdr olgumlerinin

guvenirligi test edilmistir.

EPID olgumleri  fraksiyonlar arasi olusabilecek doz farkliliklarini
incelemek amaciyla tedavinin ilk gunu, on besinci gini ve son gunu
alinmistir. Tedavinin ilk gini alinan doz haritasi referans alinarak goéreceli
olarak diger iki 6lcimle karsilastiriimistir. Tedaviye giren hastalarin boyun

kalinliklar ve kilolart EPID dlgumlerinin yapilacagi gin kayit edilmistir.

Diyot dedektorleri kullanima hazir hale getirmek igin Oncelikle
kalibrasyon olgumleri yapiimistir. Alan bagimliklari, a¢i bagimhliklari, KCM
bagimliklar incelenmistir. Kalibre edilen dedektorler iki 6lgim agsamasinda
kullanilmistir. ilk asamada; diyot dedektér dlciimleri, iyon odasi dlcimleriyle
ve planlama sisteminden alinan degerler ile karsilastiriimistir. Karsilastirma
evrensel fantom Uzerinde alinan 6élgtimlerle yapilmistir. ikinci asamda ise
evrensel fantom Uzerinde alinan oélgimler hasta geometrisine yakin bir
geometriye sahip olan Alderson Rando® fantom uzerinde kontrol edilmistir.

Calismamizda izlenen yontem sekil 3.2.1° de 6zetlenmistir.
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Sekil 3.2.1. Calismada izlenen yontem

3.2.1. Tedavi Planlamalari

Calismada diyot olgimleri icin daha dnceden tedaviye girmis ve dinamik
YART planlanmis 10 bas boyun hastasinin tedavi planlar segcilmistir. Bu
hastalara ayni zamanda statik YART planlari da yapilmistir. EPID olgumleri
icin tedaviye giren 15 bas boyun hastasinin tedavi planlari segilmistir. Tum
planlanlarda 0, 51, 102, 153, 204, 255 ve 306 derece gantri agilarinda yedi
farkli alan kullanilmistir (Sekil 3.2.2). Radyasyon onkologu tarafindan ¢izilen
hedef hacimlere 3 mm emniyet ile planlanan hedef hacimler (PTV)
olusturulmustur. PTV hacimlerinin %95’ inin regetelendirilien dozu almasi
saglanirken kritik organlar icin tedavi planlarinin kabul kriterleri tablo 2° de

verilmigtir (26) .
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Sekil 3.2.2. Tedavi planlarinda gantri acilarini gésteren goruntu
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Tablo 2. Planlama sirasinda dikkat edilen kritik organ dozlari (26)

Kritik Organlar Doz Sinirlamalari
Spinal kord Maksimum doz < 45 Gy
Maksimum doz < 54 Gy
Beyin Sapi

0.03 cc <52 Gy

Optik Sinirler ve kiazma

Maksimum doz<50Gy

Mandibula
Tempomandibular eklem

Maksimum doz < 70 Gy

veya 1 cc <75 Gy

Brakial Pleksus

Maksimum doz < 66 Gy

Ortatalama doz <30-40 Gy(oral kavite

kanserleri dig1)

Ortalama doz <50 Gy(oral kavite kanserleri

Oral Kavite o
icin)
Maksimum doz < 60 Gy
Ortalama doz < 20 Gy
Dudaklar Maksimum doz < 30 Gyoral Kavite

kanserleri dis1)

Maksimum doz < 50 Gy(oral kavite
kanserleri igin)

Parotid Bezler

Tek bez ortalama dozu < 26 Gy

veya tek bezde %50’lik hacim<30 Gy

veya kombine hacim 20cc < 20 Gy

Koklea 55 Gy Uzeri doz alan hacim < %5
Gozler Maksimum doz < 50 Gy

Lensler Maksimum doz < 25 Gy

Larinks Ortalama doz < 45 Gy

Ozefagus

Ortalama doz < 45 Gy
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3.2.2. Diyot Dedektorlerin Kalibrasyonu

Kalibrasyon iglemine baglamadan once 6lgumlerin alinacagi Varian DHX
cihazinin kalibrasyonu yapilmistir. Kalibrasyon icin RW3 kati su fontomu ve
PTW 30013 0.6 cc farmer tipi silindirik iyon odasi kullaniimistir. Referans
kosullarda yani; KCM 100 cm 10cmx10cm alan igin, 6 MV foton enerjisinde,
1.5 cm maksimumum doz derinliginde 1 cGy 1 MU olacak sekilde cihaz

kalibre edilmistir.

Kalibrasyon agsamasinda AAPM’nin “Diode in vivo dosimetry for patients
receiving external beam radiotherapy” raporunda (2) belirtilen diyotlarin
alan, KCM ve agi bagimliliklari ile ilgili temel bilgiler dikkate alinmistir.
Kalibrasyon kosullarinin belirlenmesinde ise basboyun hastalarinin tedavi
kosullari dugstunulmustur. Tedavi kosullarina yakin alan boyutlari, KCM ve agi
degerleri belirlenmigtir. Belirlenen kalibrasyon kosullari tablo 3’ te

gOsterilmektedir.

Tablo 3. Kalibrasyon Kosullari

Alan Boyutlart | 5x5, 10x10, 15x15, 20x20, 25x25

KCM 100cm, 95cm, 90cm, 85cm

Aci Degerleri 0, 15,3045

Belirlenen kalibrasyon kosullari InviDos® programina girilerek her bir
diyot igin kalibrasyon tablolari olusturulmustur. Olusturulan érnek bir tablo
sekil 3.2.3" de verilmigtir. RW3, iyon odasi ve diyotlardan olusan Sekil 3.2.4°
de sematik olarak gosterilen dlgim dizeneg@i kurulmustur. Dizenekte diyot
ve iyon odasinin ayni duzlem Uzerinde olmamasina dikkat edilmistir. Bu

sayede iyon odasi dlgumlerini diyotlarin etkilemesinin 6nune gegilmistir.
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Sekil 3.2.3. Kalibrasyon Kosullarinin InviDos® programinda olugturulmasi
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Diyotlar elektrometre ve ara kablolar yardimi ile InviDos programinin
kurulu oldugu bilgisayara ve iyon odasi ise PTW Unidos elektrometreye
baglanmistir. Herbir kalibrasyon kosulu i¢cin 100 MU verilerek olgumler
alinmisgtir.  Diyot O&lgimleri InviDos® programi tarafindan otomatik
kaydedilirken, iyon odasi okumalari el ile programa girilmigtir. Bu sayede
program tarafindan otomatik olarak kalibrasyon faktorleri belirlenmigtir.
Toplamda 5 adet diyot dedektor kalibre edilmistir. Her bir diyot igin 80 dlgim

alinmigtir.

SSD
Referans 1
mesafe : Diyot
! iyon Odasi
1
1
1 L
Derinlik=dmak o ¢
¢ | Referans
. alan boyutu
I
1
Su Fantomu

Sekil 3.2.5. Diyot kalibrasyon geometrisi

Diyotlarin kalibrasyonu igin alinan bu olgumler degerlendirilerek ayni

zamanda diyotlarin alan, KCM ve ac¢i bagimhliklari incelenmistir.
3.2.3. Diyot Olgiimlerinin Alinmasi

3.2.3.1. Evrensel Fantom Olgiimleri

Diyotlarin kalibrasyonu yapildiktan sonra daha 6nceden tedaviye girmis
10 bas boyun hastasi segilmistir. Herbir hastaya dinamik ve statik YART
plani hazirlanmistir. Yapilan 20 tedavi plani tek tek evrensel fantom Uzerine

gantri acilari 0° olacak sekilde tasinmistir (Sekil 3.2.6).

Evrensel fantom Uzerinde bulunan delikler sayesinde belirli noktalardan

iyon odasi olgumleri alinabilmesine olanak saglamaktadir. Delikler fantomun
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merkezinde ve 2, +4 cm lateralinde bulunmaktadir. Evrensel fantomun
tomografisi ¢ekilirken BT merkezi merkezdeki delik Uzerinde ve iyon
odasinin efektif noktasina denk gelecek sekilde segilmistir. Evrensel fantom
uzerine taginan tedavi planlamalari tekrar hesaplatilarak planlama
sistemininden BT merkezindeki doz degerleri alinmistir. Ayni zamanda +2 cm
lateralindeki noktalarin doz degerleri de alinmigtir. Yani herbir hastanin herbir

plani i¢in 3 6lgim noktasi, toplam 60 6lgim noktasi belirlenmistir.
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=o(x]
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Sekil 3.2.6. Evrensel fantom Uzerine tasinan bir planin géruntisa.

Varian DHX cihazinda dlgimlere baslamadan once cihazin kalibrasyonu
kontrol edilerek referans alan ve derinlikte 1 cGy 1 MU olacak sekilde

ayarlanmigtir.
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Evrensel fantom Uzerinde bulunan ¢izgiler lazerlerle kesisecek sekilde ve
secilen BT merkezi SAD=100 cm mesafesine gelecek sekilde setup

hazirlanmistir.

Olgumler ilk basta iyon odasi referans deliklere yerlestirilerek yapilmistir.
lyon odasi 6lgtimleri elektrometre yardimi ile kaydedilmistir. Daha sonraki
asamada evrensel fantom yuzeyine diyotlar yerlestiriimistir. Yerlestirme diyot
pozisyonlari dikkatlice refesans dlgim noktalarinin Gzerine gelecek sekilde
yapilmistir.  Diyotlarin  kalibrasyon dosyalarinin  bulundugu InviDos®
programina Olgum kosullar girilerek diyot Olgumleri program sayesinde
kaydedilmistir. Diyotlar 6zellikleri itibariyle dmax dozunu vermektedir.
Referans noktanin dozu ise hesapla elde edilmistir. Kullanilan hesap yontemi
denklem 5’ de belirtilmistir (27) .

2
M] Denklem 5

Dd = Ddiyot 'TMRd {(SAD +d )

Formilde bulunan Dy istenilen d derinligindeki dozu, Dgyo: diyot ile
Olcllen dozu, TMRy 1sinlanan tedavi alani igin belirlenen kolimator alani ve
ilgili d derinligi icin doku maksimum degerini, SSD kaynak ile cilt arasindaki
mesafeyi, SAD cihazin kaynak eksen mesafesini, dmaks ise kullanilan enerjiye
gore maksimum doz derinligini belirtmektedir.

Degerlendirme asamasinda ise herbir nokta igin planlama sisteminden
alinan doz degeri, iyon odasiyla o noktada dlgulen doz degeri ve diyotlarla

hesaplanan doz degeri karsilagtiriimistir.

3.2.3.2. Alderson Rando® Fantom Olgiimleri

Evrensel fantom yuzeyinin diz olmasi sebebiyle hasta anatomisine daha
yakin olan Alderson Rando® Fantom Uzerinde diyot &lgumleri kontrol
edilmigtir. Olglmler igin Alderson Rando® Fantomun BT goruntlleri
cekilmistir. BT goruntuleri TPS’e aktariimistir. Aktarilan BT  Gzerine bir

hastanin statik ve dinamik YART planlamalari taginip tekrar hesaplatiimistir.



36

Fantom Uzerinde Olcum alinacak noktalarin kolay belirlenmesi amaciyla
alanlarin merkezi BT merkezi ile ayni nokta segilmigtir. 3 adet diyot lazerlerin
kesisim noktasina gelecek sekilde fantom Uzerine yapistiriimistir. Diyotlarin
yapistirildigr noktadan 1.5 cm derinlikteki planlama sisteminin verdigi nokta
doz degerleri alinmistir. Diyot pozisyonuna en dik gelen radyasyon demeti
tespit edilip o demetin bu noktaya olan doz katkisina bakilmistir.

BT merkezi ile alan merkezlerinin ayni nokta segilmesi sayesinde setup,
fantom Uzerine ¢izilen BT lazer cgizgilerine oturtularak yapilmistir. Yapilan
setup port filmler ile kontrol edildikten sonra isinlama yapilmistir. Daha
onceden belirlenen alanlardan isinlama yaparken diyot dlgimleri alinmistir ve
InviDos™ programina kayit edilmistir. Elde edilen 6lcim sonuglari direk

olarak planlama sisteminden alinan degerle karsilastiriimistir.

3.2.4. EPID Olgiimleri

EPID olgcumleri icin 15 bas boyun YART hastasi segilmistir. Hastalara
daha onceden beliritlen planlama kriterlerine uygun tedavi planlari
hazirlanmistir. Planlar ilgili radyasyon onkologuna onaylatildiktan sonra
klinigimizde rutin olarak uygulanan tedavi 6ncesi kalite kontrol testleri
uygulanmigtir. Segilen tim hasta planlar kalite kontrol testleri sonucunda

tedaviye uygun bulunmustur.

Tedaviye girecek hastalarin tedavi takvimleri ECLIPSE planlama
sisteminde “RT Chart” bolimunden olugturulmaktadir. Hastalara 33 gunluk
tedavi takvimi olusturulurken cihaza ilk gun, onbesinci gun ve son gun EPID
cihazi ile 2 boyutlu olarak ¢ikis dozlarini 6lgmesi i¢cin komut verilmistir. Bu
islem basamaklar Sekil 3.2.7, Sekil 3.2.8, Sekil 3.2.9 ve Sekil 3.2.10 ‘da

gOsterilmisgtir.
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Dolayisiyla hastalar tedaviye girerken EPID olgimlerinin oldugu gunler
EPG cihazin kullanici yani teknikerler tarafindan agilmasi sistem tarafindan
istenmektedir. Port cihazi tim hastalar i¢cin ayni koordinatlarda acilmigtir
(0,0,-60 cm).

Olgulen cikis dozlar sistem tarafindan 2 boyutlu doz haritalari seklinde
kaydedilmistir. Kaydedilen doz haritalari her hasta i¢in alan alan, tedavinin ilk
gunu elde edilen doz haritasi referans alinarak diger gunlerde doz haritalar

ile kargilagtiriimistir.

3.2.4.1. EPID Olgiimlerinin Analizi

Olguim analizleri ECLIPSE™ planlama sisteminin biinyesinde olan portal
dosimetry™ programinda yapiimistir. Gama analiz parametreleri 3 mm %3
olarak secildi. Analiz kriterlerine gore incelenen toplam nokta sayisinin %95’i
gama analizini ge¢gmisse sonucun basarili oldugu kabul edilmistir. Sekil
3.2.11 bir hastanin tedavi alanlarindan birinin referans &lcim ile gama
analizini gostermektedir. incelenen toplam nokta sayisinin yiizde kacinin
analizden gegctigini gosteren kisim isaretlenmistir. Ayni zamanda Sekil 3.2.12’
de gosterildigi gibi gama analizinde basarisiz olan bdlgeler de incelendi.
Analizde basarisiz olan bolgeler gama degerinin 1’den buylk oldugu
bolgelerdir. Sekil 3.2.12’ de kirmizi renkle gdsterilen bdlgeler gama degerinin

1’den buyuk oldugu bdlgeleridir.
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4. BULGULAR

4.1.Diyot Olgiimleri

4.1.1. Evrensel Fantomda Diyot Olgiimleri
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Tablo 4. Evrensel fantom Uzerinde alinan 10 hastanin dinamik YART

planlari i¢in diyot dlgimlerini ve ayni noktalar icin iyon odasiyla dlgulen ve

TPS ile hesaplatilan doz degerlerini gdstermektedir.

Tablo 4. Dinamik YART planlari igin evrensel fantom Uzerinde dOlgllen ve

hesaplanan doz degerleri

iyon
iyon Odasi Diyot-TPS | odasi-
Hasta Adi | Nokta | Ol¢iimii(cGy) | TPS(cGy) Diyot(cGy) %fark TPS%fark
0 242.5 239.0 227.8 4.7 1.5
Hastal 2 180.7 178.8 169.9 5.0 1.0
-2 210.9 204.2 197.8 3.1 3.3
0 301.6 299.1 285.3 4.6 0.8
Hasta2 2 286.0 281.1 270.8 3.7 1.7
-2 289.5 287.1 275 4.2 0.8
0 211.9 209.7 199.6 4.8 1.1
Hasta3 2 169.9 167.2 165.3 1.1 1.6
-2 174.4 169.8 172.6 1.6 2.7
0 154.2 155.6 162.6 4.5 0.9
Hasta4 2 161.1 157.2 160.1 1.8 2.5
-2 160.5 159.4 155.4 2.5 0.7
0 215.3 212.5 200.9 5.5 1.3
Hasta5 2 167.9 167.5 170.5 1.8 0.3
-2 169.9 164.5 160 2.7 3.3
0 132.6 129.9 135.8 4.5 2.1
Hastab 2 148.8 148.8 141.6 4.8 0.0
-2 97.5 98.6 104.2 5.7 1.1
0 140 137.8 143.4 4.1 1.6
Hasta7 2 86.9 90.9 95.6 5.2 4.4
-2 121.4 121.5 115.2 5.2 0.1
0 229.9 232.7 223 4.2 1.2
Hasta8 2 227.5 223 212.5 4.7 2.0
-2 117.6 120 118.7 1.1 2.0
0 200.1 202.3 195 3.6 1.1
Hasta9 2 225 221 215.7 2.4 1.8
-2 205.9 200.9 198.2 1.3 2.5
0 110.1 110.5 102.5 7.2 0.4
Hastal0 2 215 219 200.1 8.6 1.8
-2 192.3 192.7 200.7 4.2 0.2
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Sekil 4.1 ve Sekil 4.2’de Tablo 4.de listelenen 10 hasta igin alinan
toplam 30 olgim igin diyot ve iyon odasi oOlgumlerinin TPS'den alinan
degerlerle karsilastirildiginda ylzdelik farklarin sikhdr histogram olarak
gosterilmigtir. Diyot dlgimleri icin ortalama deger %1.7, standart sapma
%4.1'dir. lyon odasi dlgimleri igin ortalama deger -%0.6 iken, standart
sapma %21.8 olarak hesaplanmigtir.

Diyot olguimleri TPS’den alinan degerlerle karsilastirildiginda minimum
fark %1.1 iken maksimum farkin %8.6 oldugu goérilmektedir. Merkezde
alinan olgumler icin ortalama fark %4.8 iken, merkezden +2 ve -2 cm
lateralde alinan ol¢gimler igin farklar sirasiyla %3.9 ve %3.2 oldugu
gorulmustur. Bu degerler 1siginda olgum alinan noktalarin konumlari ile ilgili
klinik olarak dikkat ¢ekecek bir farkin olmadigi yorumu yapilabilmektedir.
istatiksel olarak da farklar anlamli bulunmamistir. Merkezdeki dlglimlerle +2
cm lateraldeki olgumler arasindaki fark degerlendirildiginde p degeri 0.2,
merkezdeki olgimlerle -2 cm lateralindeki olgimler dederlendirildiginde p
degeri 0.1, +2 cm ve -2 cm lateraldeki olgimler karsilastirildiginda p degeri

0.3 bulunmustur.
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Sekil 4.2. Diyot dlgumlerinin dinamik YART planlari icin TPS’den alinan
degerlere gore yuzde farklari ve gorulme sikliklarini gdsteren histogram
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Sekil 4.3. iyon odasi dlcimlerinin dinamik YART planlari icin TPS’den alinan

degerlere gore yuzde farklari ve goérilme sikliklarini gosteren histogram

iyon odasi odlgiimleri TPS’den alinan degerlerle karsilastirildiginda
minimum fark %0 iken maksimum farkin %4.4 oldugu goérulmektedir.
Merkezde alinan dlgumler icin ortalama fark %1.2 iken, merkezden +2 ve -2
cm lateralde alinan olglimler igin ortalama farklarin %1.7 oldugu gérilmustar.
lyon odasiyla da farkli konumlarda alinan &lciimlerdeki farklarin hemen
hemen ayni oldugu goérilmektedir. istatiksel olarak da bu farklar anlamli
bulunmamistir. Merkezdeki Olgcumlerle +2 cm lateraldeki Olgumler
deg@erlendirildiginde p degeri 0.3, merkezdeki Olgumlerle -2 cm lateralindeki
Olcumler degerlendirildiginde p degeri 0.3, +2 cm ve -2 cm lateraldeki
Olcimler karsilastirildiginda p degeri 0.9 bulunmustur.

TPS verileri referans alinarak diyot ve iyon Olgumleri ile
kargilastirildiginda diyot olgumleri igin ortalama fark %3.9 iken iyon odasi
Olgumleri igin ortalama fark %1.5 olarak bulundu(p<0.005)

lyon odasi élglimlerinin tamami +%5 farkin igindeyken dinamik YART

planlari igin alinan dlgimlerin % 86.7’ si £%5 farkin igindedir.
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Tablo 5 evrensel fantom Uzerinde alinan 10 hastanin statik YART

planlari i¢in diyot dlgimlerini ve ayni noktalar icin iyon odasiyla dlgulen ve

TPS ile hesaplatilan doz degerlerini gdstermektedir.

Tablo 5. Statik YART planlari i¢in Evrensel Fantom Uzerinde olcllen ve

hesaplanan doz degerleri

iyon Odasi Diyot-TPS | iyon Odasi-

Hasta Adi | Nokta | Ol¢iimii(cGy) | TPS(cGy) Diyot(cGy) %fark TPS %fark
0 2334 235.2 227.8 3.1 0.8

Hastal 2 182.7 180.9 172.5 4.6 1.0
-2 198.2 200.9 195.1 2.9 1.3

0 305.7 308.5 295.3 4.3 0.9

Hasta2 2 286.0 286.1 290.8 1.6 0.0
-2 282.9 280.1 284.6 1.6 1.0

0 215.7 211 204.5 3.1 2.2

Hasta3 2 163.7 165.7 160.2 3.3 1.2
-2 158.2 160.3 156.7 2.2 1.3

0 154.2 152.6 158.9 4.1 1.0

Hasta4 2 158.3 155.3 160.9 3.6 1.9
-2 161.0 162.2 156.1 3.8 0.7

0 206.3 209.5 200.4 4.3 1.5

Hasta5 2 169.4 167.9 172 2.4 0.9
-2 162.4 164.1 159.8 2.6 1.0

0 126.3 126 129.8 3.0 0.2

Hastab 2 145.8 146.3 141.9 3.0 0.3
-2 102.8 101.1 107.8 6.6 1.7

0 137.3 135.8 143.9 6.0 1.1

Hasta7 2 86.9 854 80.4 5.9 1.8
-2 124.4 122.6 119.8 2.3 1.5

0 233.4 230.9 222.8 3.5 1.1

Hasta8 2 220.4 223.5 212.7 4.8 14
-2 121.7 115.7 117.6 1.6 5.2

0 201.9 202.6 194.7 3.9 0.3

Hasta9 2 222.6 222.2 212.2 4.5 0.2
-2 206 199.7 191.2 4.3 3.2

0 1125 109 103.5 5.0 3.2

Hastal0 2 202.5 207.7 197.6 4.9 2.5
-2 199.2 196.3 204.5 4.2 1.5
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Sekil 4.3 ve sekil 4.4'de statik YART planlari i¢in toplam 30 Olgim igin
diyot ve iyon odasi dlgumlerinin TPS’den alinan degerlerle kargilastirildiginda
yuzdelik farklarin sikh@r histogram olarak gdsterilmistir. Diyot dlgtimleri icin
ortalama deger %1.4, standart sapma %3.8’dir. lyon odasi élgtimleri igin
ortalama deger -%0.5 iken, standart sapma %1.7 olarak hesaplanmistir.

Diyot olgumleri TPS’den alinan degerlerle kargilastirildiginda minimum
fark %1.6 iken maksimum farkin %6.6 oldugu goérilmektedir. Merkezde
alinan olgumler icin ortalama fark %4.0 iken, merkezden +2 ve -2 cm
lateralde alinan ol¢gumler icin farklar sirasiyla %3.9 ve %3.2 oldugu
gOrulmustir. Bu degerler 1s1ginda olgim alinan noktalarin konumlari ile ilgili
dikkat cekecek bir fark olmadigi yorumu yapilabilinir. istatiksel olarak da bu
farklar anlamli  bulunmamistir. Merkezdeki diyot Olgimleri ile +2 cm
lateraldeki olgimler karsilastirildiginda p degeri 0.7, merkezdeki dlgumlerle
-2 cm lateralindeki dlgimler karsilastirildiginda p degeri 0.2, +2 cm ve -2 cm

lateraldeki olgumler kargilastirildiginda p degeri 0.3 bulunmustur.

Diyot- TPS
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4_
=
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(7]
2_
N ll l l I
0
© Q © ©Q ©Q 9 9 O O © © © Q 9 9 O 9 9 9 9 9
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‘_I| L e e T e e H
Yiizde Fark

Sekil 4.4. Diyot 6lgimlerinin dinamik YART planlari igin TPS’den alinan
degerlere gore yuzde farklar ve gorulme sikliklarini gosteren histogram
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Sekil 4.5. iyon odasi dlgiimlerinin statik YART planlari icin TPS’den alinan
degerlere gore yuzde farklar ve gorilme sikliklarini gdsteren histogram

iyon odasi odlgiimleri TPS’den alinan degerlerle karsilastirildiginda
minimum fark %0 iken maksimum farkin %5.2 oldugu gorulmektedir.
Merkezde alinan dlgumler icin ortalama fark %1.2 iken, merkezden +2 ve -2
cm lateralde alinan dlgumler igin bu farklar sirasiyla %1.1 ve %1.8 oldugu
gérilmistir. iyon odasiyla da farkli konumlarda alinan élciimlerdeki farklarin
hemen hemen ayni oldugu gdriilmektedir. istatiksel olarak bu farklar anlamli
bulunmamistir. Merkezdeki Olcumlerle +2 cm lateraldeki Olgumler
deg@erlendirildiginde p degeri 0.6, merkezdeki Olgumlerle -2 cm lateralindeki
Olcumler degerlendirildiginde p degeri 0.3, +2 cm ve -2 cm lateraldeki
Olcimler karsilastirildiginda p degeri 0.2 bulunmustur.

TPS verileri referans alinarak diyot ve iyon Olgumleri ile
kargilastirildiginda diyot olgumleri igin ortalama fark %3.7 iken iyon odasi
Olcumleri igin ortalama fark %1.4 olarak bulunmustur(p<0,005).

iyon odasi dlglimlerinin tamami +%5 farkin icindeyken dinamik YART

planlari igin alinan dlgiimlerin %901 +%5 farkin igindedir.
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Klinigimizde dinamik YART planlarinin kalite kontrolinde glvenle
kullanilan iyon odasi olgumlerinde 30 Olgumin %100°G kabul kriterini
saglarken, bu calismada test edilen diyot Olgcimlerinin %88’i bu kriteri
saglamaktadir.

Dinamik YART planlari igin diyot dlgimlerinin TPS’e gore ortalama farki
%3.9 iken statik YART planlari igin %3.7 oldugu gérildi. lyon odasi élgtimleri
TPS sonuglari ile kiyaslandiginda ortalama fark dinamik YART planlari igin
%1.5 iken statik YART planlari icin %1.4 oldugu gorildi.

4.1.2. Alderson Rando® Fantom Olgiim Sonuglari

Alderson Rando® fantom Uzerinde denenen Olgimlerde statik YART
planinin 14 alt-alaninin %78.5’i %5’lik farkin altinda dlgullrken dinamik YART
planlarinin %71.4’G %95 ve Uzeri dogrulukla élgulmustar. (Tablo 6 ,Tablo 7).

Tablo 6 ve Tablo 7’de ifade edilen alt alanlar yapraklarin hareket
mesafesinin sinirli olusundan dolayl alanlarin ikiye boélinmesiyle olusan
alanlardir. YART alanlarinda maksimum alan buyuklugu 14.5 cm’den fazla

olursa alanlan bu sekilde ikiye bolundar.



Tablo 6. Dinamik YART plani i¢cin Alderson Rando® Fantomda alinan diyot

Olcumleri

Gantri

Acisi TPS dozu (cGy) | Diyot okumasi (cGy) | %fark
alt alanl 22.4 21.7 3.1

0 alt alan2 47.8 48.4 -1.3
51 alt alanl 17.2 20.2 -17.4
alt alan2 38.4 37.8 1.6

102 alt alanl 53.2 55.6 -4.5
alt alan2 25.5 21.6 15.3

153 alt alanl 39.2 39.9 -1.8
alt alan2 335 30.2 9.9

204 alt alanl 40.8 40.2 1.5
alt alan2 40 43.2 -8.0

555 alt alanl 27.1 28.1 -3.7
alt alan2 233 24.4 -4.7

306 alt alanl 48.3 50.2 -3.9
alt alan2 28.1 27.6 1.8
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Tablo 7. Statik YART plani i¢in Alderson Rando® Fantomda alinan diyot

Olcumleri

Gantri TPS Diyot

Acisi dozu(cGy) ok\(JmaS|(cGy) sfark
0 alt alanl 21.4 20.5 4.2
alt alan2 48.2 46.8 2.9
51 alt alanl 16.9 19.1 -13.0
alt alan2 37.7 38.5 -2.1

102 alt alanl 54.9 52.4 4.6
alt alan2 27.4 25.2 8.0

153 alt alanl 37.4 39.2 -4.8
alt alan2 32 30.1 5.9

204 alt alanl 41.9 44 -5.0
alt alan2 40.2 38.9 3.2

555 alt alanl 28.8 27.5 4.5
alt alan2 22.6 23.6 -4.4

306 alt alanl 47.6 49.8 -4.6
alt alan2 29.1 30.5 -4.8
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4.2.EPID Olgiimleri

Tablo 8 tedavinin ilk fraksiyonu ve 15. fraksiyonunda alinan EPID
dlclimleri ile tedavinin ilk fraksiyonu ve 33. fraksiyonunda alinan EPID
Olcimlerinin gama analizi sonuglarini gdstermektedir. Tablo 8 de gantri
acilarina goére verilen sonuglarin piksel sayisi tabanli agirhklh ortalamasi
alinarak ortalama analiz sonuglari ve standart sapma degerleri de

belirtilmistir.

Tablo 8. Gama analizi sonuglari

0 | 51 | 102 | 153 | 204 | 255 | 306 | orama |

nora | L5 frak | 99.1]98.7 | 99.9 | 99.3 | 99.3 | 99.1 | 99 99.2 0.3
1-33frak. | 97.1 | 97.4 | 98.5 | 98.5 | 97.9 | 98.9 | 95.4 97.7 1.1

ncrny | L715frak | 983 99.1 | 96.4 | 98.1 | 98.7 | 98.4 | 98.7 98.2 0.8
1-33frak. | 99.5 | 98.9 | 96.2 | 98.6 | 99.4 | 97.1 | 98.3 98.3 1.1

nsrag | L71Sfrak | 992 197.9 | 99.2 | 97.8 | 99 | 98 | 97.5 98.4 0.7
1-33frak. | 93.5 | 97.1 | 97.4 | 94.2 | 95.9 | 96.5 | 94 95.5 1.5

rsrae | L15:frak | 99.9 | 99.8 | 99.6 | 99.4 | 99 | 99.7 | 99.6 99.6 0.3
1-33frak. | 99.8 [ 99.9 | 99.4 | 98 | 96.8 | 99.6 | 98 98.8 1.1

neras | LSk | 91 | 97 | 943 |97.1 | 94.8 | 97.9 | 92.3 94.9 24
1-33frak | 84.7 | 96.2 | 93.1 | 93.4 | 91.9 | 95.8 | 87.9 91.9 3.9

norng | L5k | 94.1]95.4 | 93.2 | 97.1 | 93.9 | 91.6 | 97.5 94.7 2.0
1-33frak | 92.3 | 95.0 | 93.1 | 89.8 | 93.1 | 92.6 | 97.6 93.3 2.0

nsray | L715.frak | 97.8 985 | 99.1 | 98 | 98.3 | 98.3 | 98.9 98.4 0.4
1-33frak. | 96.3 | 98.8 | 99.8 | 95.6 | 95.6 | 98.5 | 98.3 97.6 1.6

rorag | L15-frak | 93.9 | 82.1 | 917 | 87.3 | 92.5 | 88 | 887 89.2 3.7
1-33frak. | 99.8 | 96.4 | 98 | 97.9 | 99.6 | 96.8 | 97 97.9 1.2

nerng | L715frak | 914 ] 91.2 | 916 | 84.6 | 86.2 | 90 | 92.7 89.7 2.8
1-33frak | 99.7 | 98.7 | 98.2 | 97.5 | 98.2 | 99.1 | 99.2 98.7 0.7
rcray | L715-fiak | 99.8 | 99.1 | 96.6 | 99.7 | 99.5 | 99.8 | 99.4 99.1 1.0
1-33frak. | 96.0 | 98.5 | 93.0 | 96.8 | 95.0 | 97.1 | 94.4 95.8 1.6
insiay | LIS frak | 99.5 | 99.4 | 99.5 | 99.7 | 99.8 | 96.4 | 99.9 99.2 1.1
1-33frak. | 99.4 | 94.0 | 97.7 | 94.9 | 97.5 | 95.3 | 99.0 96.8 1.8
rsra, | 115 frak | 99.5 | 99.9 | 96.5 | 96.8 | 99.5 | 98.8 | 99.0 98.6 1.2
1-33frak. | 96.4 | 98.2 | 93.0 | 96.8 | 95.0 | 97.1 | 94.4 95.9 1.6
rcragy | L715.fiak | 98.9 | 94.1 | 93.8 | 99.2 | 96.0 | 98.2 | 99.5 97.1 2.1
1-33frak | 95.8 | 94.3 | 95.9 | 95.0 | 94.0 | 98.5 | 95.9 95.6 1.3
ncrara | L715.frak | 99.6 | 99.5 | 99.2 | 97.8 | 99.3 | 95.6 | 96.2 98.2 1.4
1-33frak | 97.8 | 96.4 | 96.7 | 95.1 | 98.4 | 96.4 | 95.1 96.6 1.1
nsrare | L7158 frak | 98.6 | 99.4 | 99.4 | 99.2 | 99.6 | 96.6 | 9.2 98.9 0.9
1-33frak | 95.6 | 97.4 | 93.4 | 97.5 | 97.3 [ 94.2 | 97.4 96.1 1.5
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1. ve 15. fraksiyonlar arasinda tum hastalarda ortalama kilo kaybi 2.5
kg ve boyun cevresindeki incelme ortalama 1.4 cm iken 1. ve 33. fraksiyonlar
arasinda ortalama kilo kaybi 4.9 kg ve ortalama boyun ¢evresindeki incelme
2.5 cm olarak ol¢iimustir. 1. ve 15. fraksiyonlar arasinda tum alanlarin
%79u gama analizinden gecgerken, 1. ve 33. fraksiyonlar arasinda bu oran

%68’e dusmustur.

Sekil 4.5’te hastalarin gama analizinde gorulen farklar gosterilmistir. 1-
15. fraksiyonlar arasinda gorulen farklarin 1-33. fraksiyonlar arasinda arttigi
gOrulmustar. Bu iligkinin sekil 4.8 ve sekil 4.9’ da hastalarin kilo kayiplari ve
boyun kalinliklarindaki incelme ile olan iligkisi incelendi. 15 hastanin 1. ve 15.
fraksiyonlari arasinda alinan EPID doz haritalar karsilastirildiginda ortalama
hatanin %5’ ten fazla oldugu iki hasta gorulmuastiur. Bu hastalar sekil 4.5’ te
de belirtilen hasta 8 ve hasta 9 dur. Bu iki hastanin ilk gin ve 15.
fraksiyonlar arasindaki kilo kayiplari incelendiginde hasta 8 icin 8 kg iken
hasta 9 igin 9.3 kg'dir. Boyun c¢evrelerindeki incelme ise sirasiyla 3.4 cm ve
6 cm’dir. Radyasyon onkologlari tarafindan bu iki hastaya yeniden BT
cekilmesi ve plan yapilmasi karari alindi. Bu yuzden bu hastalarin 1. ve 33.
fraksiyonlari arasindaki gama analiz sonuglarinda gérilen farklarin 1.ve 15.

gunler arasindaki farklardan fazladir.

M 1-15. fraksiyon

1-33. fraksiyon

Sekil 4.5. 1.-15. Fraksiyonlar arasindaki farklarin 1.-33. fraksiyonlar
arasindaki farklar ile kargilastiriimasi
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Sekil 4.6 ‘de ise farklarin gantri agilarina gore degisimi gosterilmektedir.
Grafik tablo 8’ de gosterilen verilerden tedavi planlamasinda kullanilan gantri
agl degerleri icin elde edilen gama analiz sonuglarinin ortalama farklar
alinarak yapilmistir. Minimum fark ile maksimum farkin %2 ile %5 arasinda
degisen degerler oldugu ve her agidan kaynaklanan hatanin yaklasik ayni

oranda oldugu gorulmektedir.

M 1.-15. fraksiyon 1.-33. fraksiyon

9.0
8.0
7.0
6.0
5.0 —
4.0 —

S EEEEE E

Oderece 51derece 102 derece 153 derece 204 derece 255 derece 306 derece

Sekil 4.6. Farklarin gantri agisina gore degisimin incelenmesi

Sekil 4.7 ve Sekil 4.8° de gama analizinden elde edilen farklarin ve
hastalardaki kilo kayiplari ile boyun cevresindeki incelmeler incelenmistir.
Sekil 4.7° de boyun gevresindeki incelmelere karsi gama analizinde goérulen
farklarin grafigi gorulmektedir. Genel olarak boyun cevresindeki incelme
artiginda farkin arttigr gortulmektedir. Grafikteki verilerin lineer regresyonu
yapilarak elde edilen dodru denklemine goére %5’lik bir farkin gama
analizinde gorulebilmesi igin 2.6 cm’lik bir incelme olmasi gerektigi
gorulmektedir. 15 hastalik calisma grubumuzda iki hastanin (hasta 8 ve
hasta 9) boyun cevresindeki incelmenin 2.6 cm’ den fazla oldugu
gorulmektedir. Bu hastalar yeniden BT cekilip tedavi plani hazirlanan
hastalardir. Sekil 4.8’'de ise kilo kayiplarina karsiik farklarin grafigi
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goOrulmektedir. Bu grafigin lineer regresyon analizi sonucu kritik esik degeri
olan %5%’lik farka karsilik gelen kilo kayb1 5.16 kg olarak hesaplandi. 1. ve
15. fraksiyonlar arasinda 4 hastada 5.16 kg’ dan fazla kilo kaybi oldugu
g6zlenmistir. Bu hastalardan ikisine (hasta 8 ve hasta 9) yeniden BT
cekilirken, diger hastalarin gama analizinin %5 den daha fazla hata
vermedigi ve boyun cevresindeki incelmenin 2.6 cm’den az oldugu
gorulmustir. Sekil 4.9° da hasta 8 in ilk planlama tomografisi ile 15.
fraksiyondan sonra tekrar planlama yapilmak Uzere c¢ekilen tomografi

goOruntisunun fizyonu gosterilmigtir.

12.0 ~

4

10.0 - y = 1.3912x + 1.3488

8.0 -
R?=0.5731
6.0 -

Yuzde Fark

4.0 -

Boyun Cevresindeki incelme (cm)

Sekil 4.7. Boyundaki incelmeye gore ytizde farklarin incelenmesi
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12.0

10.0

Yilzde Fark

<
y = 0.8659x + 0.8526
R?=0.7326

*

simi (kg)

12

Sekil 4.8. Kilo kayiplarina gore yuzde farklarin incelenmesi
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5. TARTISMA

Diyot Olgimleri hem statik hem de dinamik YART planlari igin alinmistir.
Olciimler ilk 6nce PTW Evrensel Fantom (izerinde, daha sonra hasta
geometrisine yakin bir geometriye sahip olan Alderson Rando® Fantom
uzerinde test edilmistir. Kadesjo ve arkadaslar diyot dozimetrelerin statik
YART planlamalarinin kalite kontrolinde kullanilabilecegini gostermistir (5) .
Aldiklart 70 bag-boyun alaninin in-vivo degerlerinin hesaplanan doza gore
%87.5'inin %5’ten daha az bir fark ile élgildiguna belirtmislerdir. Calismamiz
dahilinde statik YART planlamalari i¢cin alinan 6lgimlerde 60 bas boyun
alaninin %90’ Inin %5’ten az bir fark ile olguldugu goérulmustir. Kadesjo ve
arkadaslarina ek olarak galismamizda dinamik YART planlamarinin kalite
kontroliinde diyot dedektorler arastiriimistir. Alinan toplam 60 &l¢gimin
%86.7’si %5ten daha az bir fark ile elde edilmistir. Ayni alanlar igin hem
statik YART hem de dinamik YART planlarinda iyon odasi ile alinan 120

Olcimin hepsi %5’ten az bir fark ile élguimustar.

Alderson Rando® Fantom Uzerinde test edilen dlgimlerde statik YART
planinin 14 alt-alaninin  %78.5’i %5’lik farkin altinda,dinamik YART

planlarinin ise %71.4’0 %95 ve Uzeri dogrulukla dlgliimustar.

Alinan olgumler sonucunda diyot dedektorlerin statik YART planlarinda
dinamik YART planlarina gore daha fazla dogrulukla doz 6lgumu yapabildigi
gorulmektedir. Bunun sebebi olarak; dinamik YART planlarinda doz
gradyanlarinin  statik YART planlarina g6ére daha fazla olmasi
disunulmektedir. TPS’ den alinan doz degeri bir noktadaki doz dederini
gostermektedir. Diyotlar ise hacimlerinden dolayr gercekte bir bdlgenin
ortalama dozunu odlgmektedirler. Yani YART planlanlarinda diyotlar bir nokta
yerine doz gradyanl bir bélgenin dozunu 6lgmektedirler. Konformal alanlarda
doz gradyanlarinin disuk olmasi diyot dedektorlerin guvenle kullaniimasina
olanak saglarken goreli olarak statik YART planlarindan dinamik YART
planlarina dogru artan doz gradyanlarinin, artan doz farklarina neden oldugu

dusunulmektedir.
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Diyot Olcimleri ve iyon odasi olgumleri TPS verileri referans alinarak
birbirleri ile kargilastirildiginda diyot olgumlerindeki farklarin iyon odasi
Olcimlerindeki farklardan fazla oldugu goériimektedir. Bunun sebebi olarak
diyotlarin su esdegeri kalinligi 1.5 cm olan bir metal ile kaplanmis olmasi
gosterilebilir. Diyotlarin dmax dozunu Olgme sebebi olarak gosterilen bu
metalin dusuk dozlari sogurdugu Zhu tarafindan soylenmistir (28) . YART
tekniginde kullanilan duzensiz alanlar sebebiyle diyotlarin 6lgum sirasinda
kismen ya da tamamen yaprak altinda kalabilecegi dusunulmektedir.
Diyotlarin kismen ya da tamamen yaprak altinda kalmasi kapli oldugu
metalden dolayi gergekten daha az doz okumasina sebep olabilir. Diyotlarin
iyon odalarina gore daha farkli doz okumalarinda bu sebebin de etkisi oldugu

dusunulmektedir.

Alderson Rando® fantom Uzerinde alinan olgumlerdeki farklarin PTW
Evrensel Fantom oOl¢cimlerine gore %10 ve %12.3’den sirasiyla %21.5 ve
%28.6’ya arttigi gorulmektedir. Farklardaki bu artisin sebebi olarak evrensel
fantomdaki dl¢cimlerin duz bir ylzeyde alinmis olmasi gdsterilebilmektedir.
Alderson Rando® fantom vyizeyinin konkav olmasi sebebiyle diyotlarin
pozisyonlanmasi asamasinda oldukca zorlanilmistir. Diyotlarin
pozisyonlanmasi oldukga dikkatli bir sekilde radyasyon demetine dik olacak
ve TPS’den belirlenen oOlgim noktasina denk gelecek sekilde yapilmaya
calisiimistir. Diyot pozisyonundaki 1 mm ya da 1 derecelik fark olgim
noktasinda yaklasik 4 mm bir pozisyon farkina neden olmaktadir (5) . YART
gibi ylksek gradyanli bdlgelerin oldugu tedavi planlarinda 4mm’lik bir
pozisyon degisikligi %5’ten fazla bir doz degisimine neden olabilmektedir.
Alderson Rando® fantomda alinan 6lgimlerde de dinamik YART planlarinda
gorulen farklar statik YART planlarinda gorulen farklardan fazladir.

Calismamizda YART planlarinin kalite kontroliinde kullanimi halen soru
isaretleri ile dolu olan diyotlarin diginda (2) EPID de kullaniimistir. Wouter
van Elmptin literatlr derlemesinde tedavi sirasinda ¢ikis dozlarinin alindigi
3. grupta toplanan galismalarin hepsi mutlak doz dlgumleri ve elde edilen iki

boyutlu doz haritalarinin planlama sistemi ya da diger dozimetrik ekipmanlar
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ile karsilastirlmasi Uzerine odaklanmaktadir (9-15) . Calismamizda adi
gegcen bu calismalardan farkh olarak EPID’in fraksiyonlar arasinda hasta
anatomisiyle ilgili olusabilecek hatalarin (kilo alma, kilo verme, tedavi alanina
giren ddem bolgelerinin kiigllmesi veya buylimesi gibi.) yeniden tedavi plani
gerektirip gerektirmeyecegine karar vermede yardimci bir ara¢ olarak
kullanilabilirligine bakilmigtir. EPID ile hastalarin ilk gin alinan ¢ikis doz
haritalar, tedavinin 15. gunu ve 33. gunu alinan doz haritalaryla

karsilastiriimigtir.

1 ve 15. fraksiyonlar arasinda yapilan toplam 210 o6lgimin gama
analizinin  %21’i esik degeri olan %5’den fazla fark verirken, 1 ve 33.
fraksiyonlar arasindaki 210 gama analizinin %32’sinde %5’den fazla fark
oldugu goézlenmistir. 1 ve 15. fraksiyonlar arasinda hastalarda ortalama kilo
kaybi 2.5 kg ve boyun c¢evresindeki incelme ortalama 1.4 cm iken 1 ve 33.
fraksiyonlar arasinda ortalama kilo kaybi 4.9 kg ve ortalama boyun
cevresindeki incelme 2.5 cm olarak Olglilimustlir. Gama analizlerinde ortaya
¢clkan farklarin hastalardaki kilo kayiplart ve boyun c¢evresindeki
incelmelerden kaynaklandigi dusunudlmektedir. 1 ve 33. fraksiyonlar
arasindaki kilo farkinin ve boyun g¢evresindeki incelme miktarinin 1 ve 15.
fraksiyonlar arasindaki degerlere gore artmasi ile toplam gama analizindeki

farklar arasinda iligki oldugu g6zlenmektedir.

15 hastanin 1 ve 15. fraksiyonlari arasinda alinan EPID doz haritalar
karsilastinldiginda ortalama farkin %5’ten fazla oldugu iki hasta gérulda. Bu
hastalar daha once belirtilen hasta 8 ve hasta 9'dur. Ezzel ve arkadaslarina
gore doz analizlerinde kabul kriterleri £%5 fark icinde olmalidir (29) . Bu iki
hastanin ilk gun ve 15. fraksiyonlar arasindaki kilo kayiplari incelendiginde
hasta 8 icin 8 kg iken hasta 9 igin 9.3 kg'dir. Boyun g¢evrelerindeki incelme
ise sirasiyla 3.4 cm ve 6 cm’dir. Radyasyon onkologlarn tarafindan bu iki

hastaya yeniden BT g¢ekilmesi ve plan yapilmasi karari alinmigtir.

Boyun cgevresindeki incelme artiginda farkin arttigi gértlmektedir. Ayni
sekilde kilo kayiplari da gama analizi sonuglarini etkilemektedir. 1 ve 15.

fraksiyonlar arasinda 4 hastada 5.16 kg’ dan fazla kilo kaybi oldugu
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gOzlenmigtir. Bu hastalardan ikisine (hasta 8 ve hasta 9) yeniden BT
cekilirken, diger hastalarin gama analizinde %5’den daha fazla fark
g6zlenmemistir ve  boyun ¢evresindeki incelmenin de 2.6 cm’den az oldugu
gorulmustur. Bu sonuglara gore bas boyun hastalarinda boyun gevresindeki
takibin kilo kayiplara gore daha 6nemli oldugu soylenebilmektedir. Kilo takibi
pratikte boyun cevresi Olgme isleminden daha basit oldugu dasunulirse
hastalara kilo takibi yapilip 5.2 kg’dan fazla kilo kaybi goérilen hastalarda
boyun c¢evresi incelemesi ve in-vivo Olgumlerle tedavi planlarinin

verifikasyonlari yapilmasi dnerilmektedir.

Literatlre bakildiginda bas-boyun hastalarinda adaptif radyoterapinin
gerekliligini gosteren calismalar mevcuttur (1,30) . Bu c¢alismalarin gogu
parotis bezlerinin ve hedeflerin hacimsel degisimleri Uzerine durulmus
calismalardir (1,30) . Kritik yapilarin ve hedeflerin hacimsel degisimlerini
incelemek icin hastalarin belirli periyotlarda yeniden BT gdrintilerinin
alinmasi gerekmektedir. Alinan BT goéruntuleri Uzerinde yeniden hedef
yapilar ve kritik organlar c¢izilip hacimsel ve pozisyonel degisimlerine
bakilarak plan yapilip yapilmayacagina karar verilmektedir. Bu slreg is
yuklinde bir artisa neden olmaktadir. Clnkl tekrar plan yapiimasina gerek
duyulmayan hastalar da vardir. Bu c¢alismadaki ydntemimizle hastanin
yeniden BT goruntustinun alinip alinmamasinin gerekliligi ¢ikis dozlarindaki

degisimlere bakilarak karar verme imkani saglabilmektedir.

Schwartz ve arkadaslarina gére ilk radyoterapi planinin yenilendigi
fraksiyon ortalama olarak 15. Fraksiyondur (1) . Calismamizda da ilk kontrol
noktasi olarak 15. fraksiyon secilmistir. Fakat Schwartz ve arkadaslarinin
calismasina gore 15. fraksiyondan dnce de radyoterapi planinin yenilendigi
hastalar da mevcuttur. Bu sebeble daha detayli bir inceleme igin EPID
Olcimlerinin bes gutinde bir alinmasi dustnulebilinir. Calismamizda is yukunu
arttiracagr dusundldiginden bes gunde bir 6lgum alinmasi tercih

edilmemigtir.
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Hasta 8’in ilk planlama tomografisi ile 15. fraksiyondandan sonra tekrar
planlama yapilmak Uzere c¢ekilen tomografi goruntisunun flzyonu
incelendiginde 15 gunde boyunda gergeklesen incelme gorulmektedir. Bu
hastanin 1.fraksiyonu ile 15. fraksiyonu arasinda alinan EPID &lgimlerinin
gama analizi sonucu ortalama %10’ dan fazla hata vermektedir. %5’ lik bir
farkin Gzerinde tekrar planlama yapildigr dasunulirse bes gunde bir EPID

OlcimuU alma fikrini giclenmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Diyot dedektorler bas-boyun hastalarinin hem statik hem de dinamik

yogunluk ayarli tedavi planlarinin in-vivo dozimetresinde kullanilabilirler.

Fakat 6lcumler sirasinda karsilagilan guglikler goz 6nune alinarak;

a) Diyot dedektor ile 6lgum alinacak noktalarin doz gradyani yuksek olan
bolgelerden olabildigince uzak olmasina dikkat edilmesi onerilir.

b) Diyot dedektorlerin in-vivo 6lgim icin hasta Uzerine pozisyonlamasi

yapilirken olabildigince duz yuzeyler segilmesi onerilir.

Statik YART planlari icin alinan oélgimler dinamik YART planlar igin
alinan olgimlere goére TPS dozlar ile karsilastirildiginda farklar daha
dusuktar. Statik YART planlarinin kalite kontroliinde diyot dedektorlerin

dinamik YART’a gore daha guvenilir oldugu soylenebilinir.

Calismamizda EPID ile c¢ikis dozu olgimlerinin bas boyun hasta
anatomisindeki degisikliklerin takibinde kullanilabilir bir yontem oldugu
gérilmustir. Olgim sonuglari hastalarin hedef ve kritik organ dozlarinin

nasil degistigi hakkinda bilgi vermezken sadece yeniden planlama yapilip

yapillmayacagi kararina yardimci olur niteliktedir

1 ve 15. fraksiyonlar arasinda yapilan gama analiz sonuglarina gore 15
hastadan ikisinde %5’den fazla fark gorulirken 1 ve 33. fraksiyonlar
arasinda yapilan analizde 2 hastada daha %5’ den fazla hata oldugu
gorulmustur. Bu sebeble EPID olgumleri  15. fraksiyondan sonra

olusabilecek farklari gérmek agisindan siklastirilabilir.

Alinan EPID olgUmlerinin sonucunda bas boyun hastalarinin boyun
cevresindeki degisimi ve kilo kaybi ile dozimetrik hata oranlar arasinda

ilinti g6zlemlendi.
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a) Yeniden planlamayi gerektirecek boyun gevresindeki degisimin esik
degeri 2.6 cm olarak hesaplandi. Yeniden plan vyapilip
yapllmayacagina in-vivo Olgumler alinarak ya da boyun cgevresi
Olculerek karar verilebilir.

b) Bas-boyun hastalarinin kilo takibi yapildiginda egik degeri 5.2 kg'dan
fazla kilo kaybir olan hastalar adaptif radyoterapi agisindan

degerlendirilebilir.

6) EPID oOlgumlerinde gantri pozisyonuna gore gozlenen farklar

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir sonug elde edilmemisgtir.
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