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OZET

Radyoterapide verilmek istenilen dozun hedef hacime dogru bir sekilde
verilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismada 6 MV ve 6 FFF enerjili X 1ginlar1
kullanilarak hazirlanan tedavi planlarinin kalite kontrolleri(KK) film dozimetri
kullanilarak yapilmasi ve gama indeks degerlerine bakilmasi iizerine calisilmistir.
Isinlanacak olan EBT3 filmler alan boyutlarina gore kesilmis ve i1sinlanarak iki
boyutlu(2B) doz dagilimi tek kanal ve ¢ok kanal analizine sahip FilmQA™ Pro
yazilimi ile degerlendirilmistir. Radyokromik film kullanilarak yapilan KK
planlarinin 6 MV tek analizlerinde DD %2 ve DTA 2mm‘nin gama indeks
degerlerine bakildiginda %95 ve lizeri gama ge¢me ylizdeleri elde edilirken, 6 FFF
tek kanal analizine ise DD % 1.5 ve DTA 1.5mm ve {stlindeki degerlerde %95 ve
lizeri gama gecme yiizdeleri bulunmustur. Cok kanalli analiz degerlerinin, tek
kanall1 analiz degerlerine gore daha yiiksek dozimetrik dogruluga sahip oldugu
gbzlemlenmis ve yapilan analiz sonuglarina gére 6 MV cok kanalli analizlerde DD
%]1.5 ve tiim DTA degerlerinde %95 gama gegme yiizdesi elde edilirken, 6 FFF ¢ok
kanall1 analizlerde ise yesil kanal ile tiim DD ve DTA degerlerinde %95 ve tizeri
gama ge¢me yiizdeleri elde edilmistir. Cok kanalli analizlerde, tek kanalli anlizlere
gore DD %2 ve DTA 2mm’den daha diisiik gama indeks degerlerinde %95 ve tizeri
gama gegme yiizdeleri bulunmustur. Cok kanalli analizde K, Y ve M kanallar1 da
kendi aralarinda analiz edilmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Cok kanal ve tek kanali karsilastirdigimizda ise istatistiksel olarak
anlamli farkin bulundugu ve ¢ok kanalli analiz sonuglarinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Film dozimetrisi genellikle ¢alismalarda kullanilmakta; ¢ok karmagsik
ve uzun siiren islemlerden gegmesinin gerekliligi nedeniyle halen klinikte rutin
uygulamalarda tercih edilmemektedir. Ancak, yapilan g¢aligmalarla birlikte film
dozimetrisinin daha kisa siirede ve daha hizli uygulanmasi i¢in gereken yontemlerin
kullanilmasiyla siire¢ daha kolay uygulanabilir hale getirilebilir. Bu c¢alismalar
sayesinde film dozimetrisinin kliniklerde KK yo6ntemi olarak kullanilmasi bir

secenek haline gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: EBT Film, Film Dozimetri, Gama Analizi

XV



ABSTRACT

In radiotherapy it is of utmost importance that delivering the desired dose
accurately to the target volume. In this study, the treatment plans prepared with 6
MV and 6 FFF X ray energies are performed with quality assurence (QA) film
dosimetry and gamma index values to be investigated. The EBT3 films to be
irradiated, were evaluated by QA Pro software, which has two-dimensional (2B)
dose distribution single-channel analysis and multi-channel analysis, cut and
irradiated according to area dimensions. When gamma index percentages were taken
into account, gamma penetration percentages were obtained when the gamma index
values of DD 2% and DTA 2 mm were evaluated in the 6 MV single analysis of
radiocromic films made using the radiocromic film, and 1.5% and DTA 1.5 mm and
95% and the gamma passing percentages were found. It was observed that the
multichannel analysis values had higher dosimetric accuracy than the single channel
analysis values. According to the analysis results, the percentage of gamma
penetration was obtained in 6 MV multichannel analyzes and 1.5% in all DTA values
while in 6 FFF multichannel analyzes, green channel with all DD and DTA values of
95% and above gamma penetration percentages. In multichannel analyzes, gamma
penetration percentages were obtained at 95% for gamma index values lower than
DD 2% and DTA 2 mm. In the multichannel analysis, the K, Y, and M channels
were analyzed among themselves and a statistically significant difference was found
between them. When we compared multi channel and single channel, we found
statistically significant difference and multichannel analysis results were higher. Film
dosimetry is usually used in studies and is currently not preferred for clinical use due
to its very complicated and cumbersome procedures. However, with the studies done,
the film dosimetry usage can be made simpler by using the necessary methods for
quicker and faster application. Thanks to these studies, film dosimetry might become

an option as a QA method in clinics.

Key Words: EBT Film, Film Dosimetry, Gamma Analysis
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1.GIRIS VE AMAC

Radyasyon, enerjinin pargacik veya elektromanyetik dalga seklinde bir
noktadan baska bir noktaya aktarilmasidir. Radyoterapi ise, iyonize radyasyonun
hedef kanserli bolgeye iletilerek tedavi edilmesidir. Bunu saglayan prensip kisaca
iyonize radyasyonun, tiimor hiicresi igindeki molekiillerden elektron kopararak,

hiicrenin kimyasal dengesinin bozulmasi seklinde agiklanabilir.

Radyasyon tedavisinde hedef bélgeye verilmek istenen dozu dogru ve eksiksiz
bir sekilde vermek son derece 6nemlidir. “International Comission on Radiation
Units and Measurements® (ICRU) 24 numarali raporunda (1) hedethacimdeki doz
dagilimimin verilmek istenen dozdan en ¢ok + %35 kadar farkli olmasi tavsiye
edilmektedir. Bu yiizden, gec¢misten giiniimiize gelisen goriintiilleme yontemleri,
tedavi teknikleri ve tedavi tekniklerinin dogrulugunu ispat eden kalite kontrolleri
(KK) ile kanserli dokuya maksimum dozu veririken saglam dokulara ve hedefe yakin

kritik organlara en az hasarin verilmesi agisindan biiyiik 6nem tasir.

Dogru ve hassas yapilan bir tedavi ile hedeflenen tiimoriin kontroliinii arttirmak
ve normal doku hasarini azaltmak miimkiindiir. Hedefe regetelendirilen dozun,
planlandigi gibi uygulanmasinin dogrulugu son derece Onemlidir. Bu yiizden,
planlarin dogrulugu, tekrar edilebilirligi ve gercekgiligi g¢esitli KK sistemleri ile
kontrol edilmelidir.

Her foton enerjisi igin farkli KK wvardir, bu belirsizlikleri ve tutarsizliklari
vardir. FFF enerjisinin gelismis ve yeni bir teknoloji oldugu giiniimiizde kullanilan

KK sistemlerinde nasil bir davranis sergileyecegi bilinmemektedir.

Bu tezin konusu olan film dozimetrisi ile kalite kontrol, iki boyutlu goriintii ve
yiikksek uzaysal ¢oziintirlik verir. Bu ¢alismada Radyokromik film yerine
Gafchromic EBT3 film kullanilmistir. Gafchromic filmler; doku esdegerine sahip, su
gecirmez olmasi, oda 1s18indan etkilenmemesi ve enerji bagimliligi olmamas: gibi
ozellikler sebebiyle tercih edilmistir(2).Film dozimetrisi kalite kontrolde ¢ok yaygin

kullanilmamasinin nedeni islem siiresinin uzun ve karmasik olmasidir.



Bu tez ¢alismasinda tedavi planlama sisteminde (TPS) farkli alan boyutlarina
si@an tiimorler i¢cin 6 MV ve 6 MVFFF foton enerjileriyle tedavi planlamasi yapilmis

ve hedef tiimore verilen dozlarin film dozimetresi ile KK edilmesi amaglanmastir.
2. GENEL BILGILER
2.1 3B Konformal radyoterapi

Radyoterapide iki boyutlu planlama, RADS8 bilgisayar programi sayesinde
1960'larin sonlarinda ilk bilgisayarl tedavi planlama sistemi gelistirildi(3). Eksternal
radyoterapi uzun yillardir radyasyon onkologlari tarafindan biitiin kanser tipleri igin
esas tedavi seklini olusturmustur. Ancak 2 boyutlu radyoterapinin(2BRT) bazi

yetersizlikleri bulunmaktaydi :

e Gozlenen tiimor hacmi ve klinik hedef hacmi degerlendirmede yetersizlik

e Normal doku ve organlarin boyutunu degerlendirmede yetersizlik

e Verilen dozu hesaplamasinda hatalar

e Tedavinin ayni diizlemdeki 1sinlarla sinirlandiriimast

e Hedeflenen hacim disinda 1sin alan doku boyutunun hesaplanmasinda
yetersizlik

e Tedavi dogrulugunun degerlendirilmesinde yetersizlik(4)

Son yillarda radyoterapi alaninda hizli teknolojik gelismeler sonucunda
konvansiyonel radyoterapi tedavi yontemlerinden 3 boyutlu konformal radyoterapi
(3BKRT) konusunda biiyiik ilerlemeler kaydedilmistir. Radyoterapinin temel
prensibi olan; normal dokularin etkilendigi 1sin dozunu azaltip, tiimér dozunu
artirmak 3BKRT gelisimiyle elde etmek artik miimkiin olmustur(5). Bu sayede 2B
RT'nin eksiklikleri giderilmistir. Ancak 3BKRT uygulamasinda dikkat edilmesi
gereken iki nokta; tedavi bolgesindeki hareketleri, kisi ve cihaz faktoriine bagl
hatalar1 Onemsemek ve planlanan ve uygulanan dozun esit uygulanmasim
saglamaktir. Aksi takdirde Ozetlenen tedavi kazanci hedefine ulagsmak miimkiin
olmamakta ve bu keskin doz degisimi olan tedavi yontemlerinde sandigimizdan daha
biiyiilk hatalar ortaya ¢ikabilmektedir. Goriintiileme tekniklerinin gelismesiyle
3KBRT daha yaygin bir sekilde kullanilmaya baslanmistir.



2.2 Yogunluk Ayarh Radyoterapinin Gelisimi

1960'larin sonlarinda ilk bilgisayarli tedavi sistemleri gelistirildiginde 2B-RT ile
tedavi edilen hastalar, 1980'lerde bilgisayarli tomografinin gelisimiyle beraber ti¢
boyutlu hasta goriintiileri elde edilip ve daha sonra bu goriintiiler ile 3B-KRT
planlamasi yapilmaya baslandi(6).

1980'li yillarda 3B-KRT'nin daha gelismis hali olan“Yogunluk Ayarl
Radyoterapi (YART) teknigi ortaya c¢ikmustir(7). 901 yillarda tam olarak
gelistirilmis olan YART teknigi, gelistirilmis olan optimizasyon ve doz hesaplama
algoritmalari ile ve daha sonrasinda gelistirilen kalite kontrol programlari sayesinde
giivenirliligi artmasiyla birlikte 2000'li yillarda radyoterapi merkezlerinde oldukca
yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir(8).

2.3 Cok Yaprakh Kolimatorler

Tedavide diizenli veya diizensiz alan olusturmak icin bir¢ok liften olusan,
birbirinden bagimsiz ve otomatik hareket edebilme ozelligini kullanarak foton

akisina sekil verebilen bir kolimator sistemidir(9).

Cok Yaprakli Kolimatorlerin (CYK) yapraklart yogunlugu 17 ile 18.5
g/cmiarasinda olan tungsten alasimli malzemeden iiretilmistir. Saf tungsten bakar,
nikel ve demir gibi elementlerle Kkaristirilarak farkli tungsten alasimlari elde

edilmektedir.



Sekil 2.1. Cok Yaprakli Kolimator (CYK) sistemi

2.4 Yogunluk Ayarh Radyoterapi Teknikleri

Yogunluk ayarli tedaviler, ¢ok yaprakli kolimatér bulunduran lineer
hizlandiricilar ile yapilmaktadir. YART, teknigi ile foton akisi hedef hacim iizerinde
bagimsiz segmentlere boliiniir ve tedavi kolimasyon sistemi ile inhomojen bir foton
akist olusur. Bu inhomojenite sayesinde doku boyunca doz yogunlugu
degiseceginden hedeflenen bolgeye istenilen dozu, kritik organlara ise en diisiik dozu

vermek miimkiin olacaktir(10).

YART uygulamalar1 gantri hareketine gore hareketli gantri ya da sabit gantri
olarak ayrilmaktadir. Hareketli gantride yogunluk ayarli ark terapi ve tomoterapi,
sabit gantride ise statik (Step-and-Shoot) ve dinamik (Sliding Window) teknikleri
bulunmaktadir(11).
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Sekil 2.2. Yogunluk ayarli tedavi teknikleri

2.4.1 Sabit Gantri YART

Gantri hareketi olmadigindan radyasyon verilis bicimi 3B-KRT'ye benzerlik
gostermektedir. Oncelikle, doz optimizasyon algoritmasi ile hedef tiimére verilmesi
istenen ve saglikli dokularin korunmas: i¢in verilmek istenmeyen doz bolgelerini
segmentlere ayirarak ve farkli siddete sahip 151n demetlerine bolerek her segmentin
farkli bir siddette doz yogunlugunu elde ederek doz yogunluk haritasini verir(12).
CYK kullanilarak iki farkli teknikle uygulanmaktadir.

2.4.1.1Statik YART Teknigi

“Step and shoot” veya diger adiyla ¢oklu statik alan YART teknigi ilk kez
1994°de Bortfeld ve ark. tarafindan one siiriilmiis olup, bu teknikte tedavide
kullanilan her bir alan uniform demet siddetine sahip kiiciik alt alanlardan olusur. Alt
alanlar veya diger adiyla segmentler CYK ile sekillendirilir ve herhangi bir operator
yardimi olmaksizin st iiste gelerek, sonucta benzer olmayan siddete sahip bir demet

olusturur(13).



zaman

T L T, Ty
CYK pozisyonu t ‘ 1

Sekil 2.3. Statik YART

Tedavide her segment icin CYK'ler pozisyonu otomatik olarak alir ve
hesaplanmis olan Monitor Unit(MU) degerince i1sinlama yapar. Her segment i¢in
hesaplanan MU degeri tamamlaninca 1sinlama durur. Ayni alanda CYK'ler tarafindan
olusturulacak olan segmentler ile 1s1nlama devam edecektir. Bu teknikle 1sinlanan

tiim segmentlerin toplami istenilen yogunluk ayarli doz dagilimini verir(13).

2.4.1.2 Dinamik YART Teknigi

Dinamik MLC tekniginde ise lifler 1sinlama stiresince farkli hizlarda ardisik
olarak hareket ederler. Her bir lif ¢ifti bir boyutlu ayarlamay1 tanimlamakta olup bu
bir boyutlu ayarlama lif ¢iftleri arasinda farklilik gosterebilir. Bununla birlikte
kavram olarak tiim lif giftleri birlikte hareket ederek iki boyutlu siddet ayarlamasi
yaratirlar ve bu sekilde siddeti degistirilmis demeti olusur. Bu teknikte lifler arasi
aciklik siiresi alanda farkli aki siddetleri olusturacak sekilde kullanilan algoritma

tarafindan ayarlanir(14).
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Sekil 2.4. Dinamik YART




Sliding Window adiyla da bilinen dinamik CYK teknigi, yogunlugu ayarlamak
icin hastanin 1sinlamasi sirasinda gantri sabit olup MLC yapraklar1 farkli hizlarla

harket ederek degisir.

2.4.2 Ark Tabanh IMRT

YART teknikleri 3B doz dagilimini, belirli sabit dogrultularda c¢ok sayida
bagimsiz alan ya da tek veya birden fazla arkin iist iiste bindirilmesi ile saglamay1
amaglamaktadir(12,15). 360derece’lik tek bir gantri donisi ile tedavi plam
optimizasyonunda tanimlanan hacme, istenen dozun uygulanmasi teknigi yogunluk
ayarli ark terapi (YAAT) olarak isimlendirilir (16). Ark gantrinin bir doniis periyodu
olarak adlandirilir. YAAT, tedavi alammin MLC’ler ile dinamik olarak
sekillendirildigi bir tedavi teknigidir. Bu yontemde her bir alan segmentlere boliiniir
ve MLC’ lerin her bir segment pozisyonunu almasi sirasinda gantri doner. Cok
sayida list Uste ¢akisan arklar, yapraklarin diizenli agilarla yeni pozisyonlara hareket
ettirilmesi ile saglanir. Her ark her gantri agisindaki bir segmenti olusturmak icin

programlanir. Bir sonraki segmenti olusturmak icin yeni bir ark baslatilir(17,18).

243 VMAT

VMAT YART"a gore daha geligmis bir tedavi olup ve kullanimi hizla yayilan bir
tedavi teknigidir. VMAT tedavileri tekli ya da ¢oklu arklar ile dogru ve etkili bir
sekilde tedavi saglanabilir. VMAT'te YART den farkli olarak ayni anda gantri
donme hizi, doz hiz1 ve MLC sekli stirekli degistiginden VMAT tedavi sirasinda
YART’ye gore daha karmagik goriinecektir. Ancak, VMAT'In en biiyiik avantaji
sabit gantri YART'den daha hizli bir sekilde tedavi etmesidir. Rao ve ark., VMAT
tedavisi ile sabit gantri IMRT karsilastirmislar ve VMAT tedavi zamanini ortalama
2.1-4.6 dakika, YART tedavisini oratalama 7-11 dakika arasinda arasinda
degistigini gostermislerdir(19). VMAT'!m bir diger avantaji ise MU etkinliginin

artmasi yani daha az MU ile tanimlanan dozun iletilmesidir. MU etkinligini arttiran



iki neden vardir; ilk olarak tedavi cihazinin aginma ve yipranmasini azaltir, ikincisi

ise MU nun azalmasina bagli olarak sizint1 ve sagilma dozunu azaltir.

Baska bir ¢alismada Rao ve ark.nin VMAT''m YART'den %18 oraninda daha
diisik MU kullandigint gostermislerdir(19,20). Tedavi tekniklerine bakarak Kritik
organ karsilastirilmast yapildiginda VMAT"n bazi olgularda YART'den daha iyi
oldugu gosterilmistir(19,20,21). Bukadar avantajin yaninda dezavantaji VMAT'm
optimizasyon siiresiniin fazla siirmesdir. Ancak son teknolojik ¢alismalar sonucunda

ise bu dezavantajda enaza indirgenmistir.

Sekil 2.5. Coklu ark gosterimi

2.5VMAT PLANLAMA

Artan alan sayilar1 MLC yaprak hareketlerine kisitlamalar getirdiginden
dolay1 gantri'nin 1sinlama siiresi boyunca siirekli hareket etmesi iki gantri noktasi
arasindaki MLC yaprak hareketini kisitlamaktadir. VMAT, doz hacminin tek bir 360
derecelik gantri ark’t ile saglandigi tedavi plani optimizasyonu i¢in yeni bir

algoritmadir. Optimizasyon sirasinda, MLC yaprak konumlari veya MU agirliklari,



aciklik sekilleri ve MU degerlerinin fiziksel olarak uygulamada elde edilebilecegi
sekilde smirlandirir. Tedavi sirasinda her kontrol noktasi igin gereken doz hizi, MLC
lifleri, gantri ve kolimatér hareket hizlarin1 otomatik olarak sinirlar. Hizlandirici,
ayrica, gantry hizin1 ve yaprak hizini, ayrim kontrol noktalar1 arasinda interpolasyon
etmek i¢in secer. Boylece, kontrol noktalari arasinda ongdriilen MLC yaprak

pozisyonundaki fark azsa yaprak hareketi tam hiza gore daha diisiik olur(21).

Ik 1510 ilk kontrol noktasindan baslayarak, gantry, masa ve kolimator agilari
belirtilen toleransa esit veya daha az farkli olan bir dizi kontrol noktasi grubu
tanimlanir. Ornegin, 5 © aralikli kontrol noktalar1 olan iki ark varsa, biri saat yoniinde
190 ° 'den baslayan ve 170 °' de biten ve digerin de 170 ° 'de baslayan ve 190 °' ye
kadar gegen saat yoniiniin tersi bir yay olan tipik bir diizenleme ve tolerans agis1 10 ©,
kontrol noktalar1 190 °, 195 ° ve 200 ° 'dir °, iki 1s1min her birinde, birinci boliim
grubu olusturan toplam alt1 kontrol noktasi bulunmaktadir. Bu o6rnekte iki ark
kullaniliyorsa da, bu algoritma genel ve herhangi bir sayida yay igin

kullanilabilir(22).

Grup 2 :'
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Sekil 2.6. VMAT segment gruplarinin olusumu (22)

2.5.1. VMAT Optimizasyonu PRO2

Optimizasyon déngiisiiniin sonunda kontrol noktalari(CP) 2° araliklarla
olusturulmus, optimizasyon dongiisic 5 faza bolinmis, ilk fazda 10CP ile
baslanip(Tam ark i¢in 1CP i¢in yaklasik 36" olarak belirlenmistir) son faza kadar her



fazda CP arttirilmaktadir. Her hesaplamada, her bir ilerleyen fazda, MLC sekli ve
segment agirliklar1 gibi tiim parametreler optimize edildigi gibi MLC hiz,
maksimum gantri hizi, doz hizi, mekanik limitler gibi cihaz parametreleri igin

hesaplanmaktadir.

Fazdaki her bir doz hesaplamasi hastadaki heterojenite i¢in Multiresolution
Pencil Beam Photon Dose Calculation (MRDC) algoritmas: kullanilarak
optimizasyonu gergeklestirilmektedir. Optimizasyon i¢in hesaplanan doz bir faz igin
ve o fazin ark grubunun tam merkezindeki CP ile hesaplanir ve fazin genisligi CP

arttik¢a daralacak ve daha hassas hesaplama yapacaktir(23).
2.5.2 VMAT Optimizsayonu PRO3

Optimizasyon dongiisii 4 faza boliinmiis ve her fazda, fazin sonuna dogru
artirilarak 18 °‘den baslayip 2 °’ye kadar doz hesabi yapilir. Bir tam arkta 177 CP
noktasi vardir. Her fazda biitiin CP’ler igin gegici bir aki haritas1 yaratiyor. Bunu da
her kontrol noktasinda statik bir gantri var gibi davranarak ve her bir faz belli sayida
hesaplama yaparak girilen kriterler tutana kadar hesaplama yapmaya devam eder.
Fazlar devam ettikce her bir ark i¢in ayrilan CP’lerin aralig1 daha da daraliyor ve her
optimizasyon hesaplamasinda ¢ok fazla CP oldugu i¢in her CP degil de bunlarin
icinden rastgele 8 taneyi secip optimizasyona devam edilir. Her bir ardisik
hesaplamada bir 6ncekinden gelen datayir kullanarak lif hareketleri aki haritasina
uydurulur. Daha sonrada optimal aki haritalarindan once bir test lif hareketi
olusturulur, sonrasinda bunlardan gergek MLC aki haritalar1 elde edilir, ve her faz
icin doz dagilimimi hesaplamaya baglar. Her ardisik hesaplama dizisi igerisinde

modifiye edilen fazlar sifir ve sekiz arasinda degiskenlik gosteriyor.

Biitin CP’ler ilk fazda ortaya c¢ikiyor. Sadece optimize edilen degil
hesaplanan fazlar arasinda arttiriliyor. 8 tane CP’yi optimize ediyor ancak hesaplama
dilimleri farkli, ilk fazda doz hesabin1 daha az yapiyor.PRO2’de dozlar ilk fazlarda
1yl modellenemiyor ama bu PRO3 i¢in sorun degil. PRO3 , PRO?2 ile kiyaslandiginda
bazi ek ozellikler igerir; Jaw tracking, ortalama doz hesaplamasi ve hava boslugu
diizeltme secgenekleridirPRO3 daha komplike olmasina ragmen sistemin

elektronigini ve mekanigini daha az zorlayarak daha smooth bir ¢oziim iiretiyor(23).

10



PR02 1. faz

Doz Hesaplama _ p
cp

5. faz

PRO3

Doz Hesaplama
—CTP

1. faz 2. faz 3. faz 4. faz

1
PROZ\

Optimizasyon baslangi¢ asamalar1 Yy

¥ Cihaz kontrol noktast
ww we Dose hesaplama smiri
+ » Optimum yoriinge

Sekil 2.7. PRO2 ve PRO3 doz hesaplama ve CP (23)

2.6 VMAT Doz Hesaplama Algoritmalar:

Bu tez calismasinda kullanilan EclipsTedavi Planlama Sistemi(TPS)'nde
kullanilan algoritma gesitleri olarak PBC (Pencil Beam Convolution)(Kalem demet
Evrisimi) AAA  (Anisotropic  Analytical  Algorithm)(Anizotropik  Analitik
Algoritma)'dir. Dogru ve daha hizli ¢alisan doz hesaplama algoritmasinin, fiziksel
etkilesimlerinin hesaba katmasiin yani sira klinikte hemen uygulanacak kadar hizl
hesaplama yapan algoritma olmalidir. PBC'de, lateral sagilmanin homojen oldugu
kabul edilir ve homojen olmayan diizeltme yalnizca kiitle zayiflamasindan
(dolayistyla ortamin elektron yogunlugu) donistiiriilen esdeger yol uzunlugu
kullanilarak hesaplanan longitudinal yoniinde gergeklesir. AAA igin heterojen etki
sadece longitudinal yoniinde degil ayn1 zamanda lateral yoniide géz oniine alinir. Bu
doz hesaplama algoritmalarinin dogrulugunu kanitlamak igin eski bir algoritma olan

Monte Carlo (MC) algoritmasi ile kiyaslanarak karsilagtirmalar yapilmistir(24).
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2.6.1 Analitik Anisotropik Algoritma(AAA)

Dogru doz hesaplama, doz biriktirme siirecini yoneten elektron tasiyicisini
dogru bir sekilde hesaba katmak i¢in MC yontemlerinin kullanilmas1 gerektigi
vurgulanmistir. Bununla birlikte, MC yontemleri su an igin hala ¢ok zaman alici

oldugu i¢i ¢ok nadir kullanilir(26).

AAA baslangigta Dr. Waldermar Ulmer ve Dr. Wolfgang Kaissl tarafindan
gelistirilmistir. AAA'nin uzun bir ge¢misi vardir ve liglii Gauss foton cekirdegi
modelinin 1995'te yayimlanmasina kadar uzanir. AAA'nin ana fikri, stereotaktik RT
planlamasma uygulanmis olup, burada iiglii Gauss ¢ekirdeginin uygulanmasi doku
heterojeniteleri i¢in uygun diizeltme mekanizmalariyla gorsellik olarak da

miikemmel sonuglar vermistir.

Eksternal RT 'de modern tedavi teknikleri, doz hesaplama algoritmalarinin
dogrulugu ve hizi iizerinde artan talepler ortaya koymaktadir. IMRT tekniklerinde
kullanilan yiiksek derecede modiile edilmis RT tekniklerinin ortaya ¢ikmast,
ozellikle kompleks doku heterojenlik bolgelerinde dogru doz hesaplama ihtiyacinin
gerektirmektedir. Dogru doz hesaplama ihtiyacinin yaninda da olabildigince hizli bir

hesaplama algoritmasina ihtiyag vardir.

AAA doz hesaplama modeli, eksternal 151n tedavisi i¢in doku heterojenite
diizeltme modellemesi ve sagilan doz hesaplamasinin dogrulugu i¢in hizli bir Monte-
Carlo tabanli 3 boyutlu konvoliisyon / siiperpozisyon algoritmasi saglayarak,

klinikte beklentilerin her ikisini de karsilamak tizere gelistirilmistir.

AAA, hesaplama modeli olarak da yapilandirma, foton demet kaynagi modeli
algoritmas1 ve doz hesaplama algoritmas: olarak iki ana bilesenden olusur.
Yapilandirma algoritmasi temel fiziksel parametreleri belirleyerek, doz hesaplama

algoritmasi ise bunlar1 hesaba katarak dogru bir doz aktarimi yapmaktadir(25).

12



2. 7 Radyokromik Film Dozimetrisi

Film dozimetrisi iki boyutlu goriintii ve yiiksek kontrast ve uzaysal ¢oziiniirlik

verir. IMRT sahalar1 i¢in uniform olmayan doz dagilim1 gésterilmesinde ¢ok iyidir.

Nispeten yliksek uzaysal ¢oziiniirliigli, cogu diger radyasyon 6l¢me sistemlerine
gore avantajli olmasina ragmen, iyonlastirict foton 1s1ninin degerlendirilmesi, giimiis
halojeniir radyografik filmi kullanarak, 10-200 keV bolgedeki foton enerjilerine
duyarhiliktaki biliylik farklardan dolayr zordur. Radyografik filmler yiiksek Z
materyallerine sahip olduklarindan diisiik enerjili foton sagilmasina sebep olur(27).
Radyografik filmlerin enerji emilimi ve transfer oOzellikleri, biyolojik dokulara
benzerlik gostermedigi igin ve radyografik filimlerin oda 1s18ina hassas ve banyo
gereksiniminden dolayr film dozimetrisinin  kullanimi  hep ikinci planda
birakilmistir(28). Ancak, radyokromik film iiretimiyle film dozimetrisi kullanimi

daha da yayginlasti.

Polydiactylene bazli film, esnek polyester taban iizerinde ince bir mikro kristalle
ortilmiistiir. Filmin aktif bileseni radyoduyarli monomerler (radyasyona maruz
kaldiginda polimerlesen 6zel bir boya)’dir. Monomer ad1 verilen kiigiikk molekiiller
radyasyona maruz kaldiginda kimyasal yollarla birleserek polimer adi verilen uzun
ve dallanmis molekiiller olusturur. Bu olusum renkli bir polimer sekli ortaya cikarir.
Polimerler 15181 sogurur ve filmden gegen 151k uygun bir densitometre ya da tarayici
ile olgiilebilir (29,30). Goriiniir 151k fotonlari, aktif monomerlerin polimerizasyonuna
neden olmadigi i¢in bu filmler goriiniir 1518a hassas degildir(30). Radyokromik film
taneciksiz oldugu i¢in yiiksek ¢Oziiniirlige sahiptir ve dozun keskin degisim

gosterdigi bolgelerde dozimetrik amagh kullanilabilir(31).

Radyokromik etkiler, bir maddenin enerjik 1sinimin absorbe edilmesiyle,
kimyasal, optik termal gelisim veya yiikseltme gerektirmeden dogrudan
renklendirilmesini igerir. Radyokromik filmlerin aktif katman ve yardimci
katmanlarinin kalinliklar1 modeller arasinda farkliliklar gosterebilir. Ancak, aktif

bilesik EBT model filmlerde hi¢ degistirilmemistir. MD-810, MD-55, MD-55V2 ve

13



HS filmlerde orijinal bilesik olan pentacosa-10, 12-diynoic acid (PCDA) (H (%9), C
(%57), N (%16), O (%18)) kullanilirken EBT filmlerinde aktif bilesik olan lithium
pentacosa-10, 12-diynoate (LIPCDA) (H (%39.7), C (%42.3), N (%1.1), O (%6.2),
Li (%0,3), ClI (%0,3)) ile degistirilerek 10 kat daha radyoduyarli olmasi saglanmustir.
Degistirilen degerlerle birlikte aslinda maksimum sogurma olan pik dalga boyu 633

nm’den 678 nm’ye ¢ikmasi saglanmistir.

En genel kullanimda olan1 gafkromik filmlerdir ve bunlardan bazilar1 ise MD-
55, XR-T, XR-R, EBT, EBT2, XR-QA dir. Dozimetrik 6l¢iimler i¢in farkli tipte
gatkromik filmler son yillarda kullanilmaya baslanmistir. XR-QA KK amach
EBT

kilovoltaj dozimetrik uygulamalar i¢in kullanilirken, yogunluk ayarl

radyoterapi (YART) dozimetrisi i¢in kullanilmistir (30).

URUN ADI ADET/ BOYUTLAR OLCUM UYGULAMA
KUTU ARALIGI ALANLARI
GAFCHROMICR EBT3 25 8'X10" 1 cGy- 40 Gy IMRT, EBT, BT
QA
GAFCHROMICREBT3- 10 14'X17" 1cGy -40 Gy IMRT, EBT, BT
1417 QA
GAFCHROMICREBT2 25 8'X10" 1 cGy- 800 Gy IMRT, EBT, BT
QA
GAFCHROMICREBT2- 10 14'X17" 1 cGy- 800 Gy IMRT, EBT, BT
1417 QA
GAFCHROMICREBT 25 8X 10" 1 cGy- 800 Gy IMRT, EBT, BT
QA
GAFCHROMICREBT-1417 10 14'X17" 1 cGy- 800 Gy IMRT, EBT, BT
QA
GAFCHROMICRMD-V2-55 5 5X 10" 2 Gy- 100 Gy Brakiterapi
Uygulama
GAFCHROMICRHD-810 5 8'X10" 10 Gy- 400 Gy Brakiterapi
Uygulama

Sekil 2.8. Gafkromik film ¢esitleri (Kaynak: ISP/ASHLAND Gorsel)
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2.7.1. EBT Film Cesitleri
2.7.1.1 EBT Film

GAFCHROMIC EBT film, eksternal RT’de, 6zellikle IMRT ve brakiterapi
uygulamalarinda kullanilmakta ve 1smlamadan sonra banyo gereksinimi
gostermemektedir. Banyo gereksinimi  gostermemesi film  dozimetrisindeki
belirsizliklerden birini ortadan kaldirmis olur, bu nedenle radyografik filmlerden
daha kolay islenir ve hazirlanir. 1 cGy ile 800 c¢Gy arasindaki dozlara hassastir,
benzerdir, keV ve MeV enerji bagimsizligr vardir. GAFCHROMIC filmler doku
esdegeri ve su gec¢irmez olduklarindan bir¢gok dozimetrik igslemde kullanmak
miimkiindiir. Uzun siire fliloresan 1§1gina maruz kalma hari¢, oda 1s18ina duyarh
degildir(32). EBT film 1cGy- 800 cGy arasindaki dozlara hassastir(33). EBTfilm, en
iyl diiz yatakli tarayicilarin kirmizi kanalinda 636’nm de absorpsiyon degeriyle

taranir. Kirmizi kanal en iyi kontrasti verir.

Uretilen bir siirii EBT filmi arasindaki kimyasal bilesimdeki degisiklikler
farkli zamanlarda enerji tepkisinde onemli farkliliklara yol agar..Lindsay ve ark.,
kimyasal bilesime sahip genis bir duyarlilik degisimini (=% 20) olarak gordii(34). Kirmizi
renk kanali, diisiik dozlarda daha yliksek hassasiyete sahipken, yesil veya mavi
kanallardan gelen sinyal, filmin dinamik araliginin daha yiiksek dozlara kadar

uzatilmasini saglar(32).

2.7.1.2 EBT 2 Film

EBT film yerini 2009'un ilk giinlerinde daha iyi incelenmis EBT2 filmler
yerine almistir. EBT2 filminin doz yanmiti megavoltage(MV) enerji aralifinda
minimal enerji bagimliligina sahip oldugu gosterilmesine ragmen, kilovoltage(KV)

X-1g1nlar1 i¢in enerji ile olan degisimini gosterecek veriler elde edilmistir.

Uretici tarafindan saglanan verilere gore, film duyarliiginin MV x-1sinlarma
kiyasla KV X-isinlan i¢cin% 10 daha yiiksektir(40). EBT2 filmi, Louisiana State
Universitesi Ileri Mikro Yap: ve Cihazlar Merkezi (CAMD) Sinkrotron Tesisinde
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tiretilen diisiik enerjili monokromatik rontgen iginlarinin (25-35 keV) dozimetre
Olgtimleri i¢in kullanilmaktadir(34). EBT2 film 1 cGy-10 Gy arasinda kirmizi
kanalda, 10 Gy-40 Gy kadar da yesil kanalda en iyi analizi verir(33).

Polyester Ust Katman — 50 mikron

Yapiskan Katman — 25 mikron
TSCKar—S koo
Aktif Katman — 30 mikron

Polyester Alt Katman — 175 mikron

Sekil 2. 9 Gafkromik EBT2 Dozimetri Filminin Konfigiirasyonu(36)

Filmin aktif katman kismi yaklagik 30um kalinliginda tek katmana sahip,
175pum kalinhiginda alt tabakasi polyester olan, 50um polyester ile kaplanmis ve

basinca duyarl yapistirict ile st {iste lamine edilmistir.

2.7.1.3 EBT 3 Film

EBT VE EBT2 filmleri diisiik enerjili X- 1sinlar1 i¢in uygunlugu tartisilirken,
2011 yilinda piyasaya siiriilen EBT3 filmleri diisiik enerjiler i¢in daha uygun bir
dozimetre olabilir. EBT3 filmi EBT2 filmi ile benzer 6zelliklere sahiptir. Nitekim,
ayni aktif siv1 kullanilarak ayni sekilde kaplanir ve iki film icin aktif katin nominal
kalinligr aym (28 pm) olarak kullanilmistir. Filmler arasindaki fark, yapilar igin
kullanilan alt tabakalardir. EBT2 filminde, aktif kat, farkli kalinliklarda (175 ve 50
um) iki piiriizsiiz poliester alt tabaka arasinda bulunur. EBT3'te filmde aktif kat, ayn1

kalinliga sahip iki poliester substrat arasinda (125 pum) yer alir ve yiizeyler,
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mikroskopik silika pargaciklarini (yaklasik 10 um'den daha az capinda) yiizeye

gdmmek i¢in 6zel bir isleme sahiptir.

Polyester Ust Tabaka, 125 pm

Aktif Katman, 28 pm

Polyester Alt Tabaka, 125 pm

Sekil 2. 10 GAFCHROMIC EBT3 Dozimetri Filminin Konfigiirasyonu(37)

Iki piiriizsiiz yiizey elde etmenin amaci, EBT2 filmi ve bir masaiistii tarayici
tizerindeki cam, 1518 dalga boyunun yakinligi ile bir araya geldiginde ortaya
cikabilen Newton halka modellerinin olusumunu gidermektir. Newton'un halkalari,
film dozimetresi Ol¢limlerinin dogrulugunu etkileyebilecek bir parametredir. EBT3
filmindeki polyester tabakalardaki mikroskobik silikalar tarama esnasinda meydana

gelebilecek Newton halkalarinin olusmasini engellemektir(34).

Yiizeydeki silika miktar1% 1'den c¢ok daha diisliktiir ve EBT2'ye kiyasla
EBT3'in doz-tepkisi iizerinde Olgiilebilir bir etkisi yoktur. Ayrica EBT3 filmi
simetrik bir yapiya sahip oldugu icin, tepkinin hangi tarafin tarayici camiyla yiiz
yiize geldigine bagl kalan endiseler tamamen ortadan kaldirmistir. EBT3 filmi gibi
radyo-kromik filmlerin tarayici tepkisinin, tarama eksenine ve film iizerinde maruz
birakilan doza gore tarayicidaki filmin pozisyonuna duyarli olabilecegi de tespit
edilmistir. Gafchromic EBT3 filmi, film tarama sirasinda olusan 6l¢iim ydnelim

etkilerini ve Newton halkalarini ortadan kaldirmak i¢in piyasaya siiriilmiistiir(34).
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Ayrica EBT3 filmlerinde yapilan calismalarda, 25 kV ila 4 MV arasindaki bir
enerji araliginda zayif enerji bagimliligi bulmuslar ve EBT3'lin diisiik ve yliksek

enerjili X-1sinlar1 igin daha uygun bir dozimetre oldugunu 6nermislerdir(38).

235
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Sekil 2.11. EBT3’iin 1sinlanmadan 6nce ve sonra absorbsiyon spektrumu (39)

2. 7.2 Film Kalibrasyonu

Film kalibrasyonu i¢in kesilecek filmler mekanik strese neden olacag: i¢in
cok kiiciik pargalar halinde kesilmesi tercih edilmemektedir. Kalibrasyon filmlerini
keserken film kenarlarinda biikiilme olusacagi igin filmleri 5x5 cm? seklinde
kesilmesi yeterli olacaktir. Kesilen bu filmler belirlenen doz araliklari ile 1sinlanarak

gerekli islemlerin sonunda film kalibrasyon egrisi elde edilir.

2. 7.3 Enerji Bagimhihg:

Dozimetreler kalibre edilirken genelde ayni tiirden radyasyon ve enerjiler
kullanarak kalibre edilmesi gerekmektedir. Aksi takdirde kalibrasyon sonrasinda
kullanilan o dozimetre ile farkli enerjideki bir radyasyon dozu odlctiiglimiizde farkl

doz cevabi alinabilir.
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Massilon ve arkadaslar1 EBT3 filmleri ile yaptig1 ¢alismada 50 ila 3200 cGy
arasindaki doz degerinde 50 kV, 6 MV ve 15 MV enerjileri ile 1sinlanan yeni EBT3
film doz yanit egrisindeki enerji zayifliginin istatistiksel olarak degerlendirilmesi i¢in
doz-cevap egrileri olusturulmustur. Calismalarinda iki farkli ¢oziiniirliik ve ti¢ farkl
kanalda c¢alisma yapilmisir. Calismanin sonunda c¢oziiniirlige ve renk kanalina
bakilmaksizin Gafkromik EBT3 filmlerin radyoterapide kullanilan doz araliklarinda

enerji bagimliliginin zayif oldugu goriilmiistiir(40).

2. 7.4 Doz Hiz1 Bagimhihgi

VMAT gibi doz hizi degisken radyoterapi tekniklerinin gilinlimiizde
kullanilmasi ile birlikte yapilmis planlarin dozimetrik kalite kontroliinii yaparken

kullanilan dozimetrelerin doz hiz1 bagimliligi da 6nemli hale gelmektedir.

Borca ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada Gafkromik EBT3 film dozimetrenin
doz hizi bagimhligm: 100 MU/dk, 300 MU/dk ve 600 MU/dk doz hizlarini
kullanarak calisma yapmiglardir. Filmler arasindaki farklar 6 MV foton radyasyonu
ile 4 Gy’ye kadar olan doz i¢in ii¢ fakli doz hizlarindda kalibre edilmis filmlere

maksimum hatanin % 1'in altindaki degerlerle 6nemsiz oldugu rapor edilmistir(41).

2.7.5 Yon Bagimhh@

Gelen radyasyonun agisina bagli olarak dozimetrenin cevabindaki degisim yon
baghiligin1 ya da acisal bagliligi olarak billinir. Dozimetreler ¢ogunlukla fiziksel
boyutlar1, yapisal 6zellikleri ve gelen 1smnin enerjisine bagl olarak yon bagimlilik

gosterirler.

Yapilan bir calismada Van Battum ve ark. film {izerindeki insidansin bir
fonksiyonu olarak odlgiilen goreli optik yogunluk gosterilmis ve dlglim belirsizliginin
% 0.25 oldugu goriilmiistiir. Olgiilen net optik yogunluk(OD) degerlerinde, yaklasik
70°'lik bir agmin tiizerindeki artan agilarla birlikte % 1'e kadar azalma

gbzlenmistir(42).
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2. 7.6 Su Esdegerliligi Ve Pertiirbasyon

Ince radyo-duyarl1 tabaka, jelatin baglayiciya esit olarak dagilmis radyasyona
duyarli bir monomerin renksiz organik mikro kristallerinden olusur.

Bu filmlerin algilayici katmani, g¢esitli oranlarda atomik bilesenlere sahiptir.
Radyokromik dozimetrelerin radyasyon emilim oOzellikleri, film bilesimi
degistirilerek de ayarlanabilir. Dozimetre materyalleri, 1s1nima tabi tutulacak olan
materyali (6rnegin, doku, kemik, ¢esitli yalitim materyalleri) simiile etmek iizere

yapilabilir(28).

Bu filmin foton enerjilerine olan enerji bagimliligi, kiitle zayiflatma katsayilari
ve kiitle enerji sogurma katsayilar1 dikkate alinarak hesaplanmigtir. Ayrica, 100
keV'den daha biiyiik foton enerjileri i¢in kiitle enerji emilim katsayilar1 agisindan
suya ve kaslara benzerdir(28). Hermida-Lopez ve arkadaslar1 yaptiklart ¢aligmada
EBT film dozimetrelerin su esdegerligini ve ortamda olusturdugu pertiirbasyonu
Monte-Carlo hesaplamalari ile 3 keV — 18 MeV arasinda monoenerjik foton
demetlerini modelleyerek incelemiglerdir. 100 keV ve altindaki enerjilerde 6zellikle
10 keV altindaki enerjilerde pertiirbasyon %5 - % 60 arasinda sogurulan dozda
degisiklige sebep olmaktadir. Ancak, eksternal demet radyoterapisinde kullanilan
enerjilerde pertiirbasyon degeri en ¢ok %2,5 eksik okumaya neden oldugu ¢alisma

sonucu anlasilmistir(43).
Film dozimetresini mutlak doz o6lgtimlerinde kullanirken bir belirsizlik

olusabilir. Ancak, klinik uygulamalarda genellikle kalibrasyon ortami ile ol¢tim

ortaminin ayni oldugu bilinmelidir.
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2. 7.7 Isinlama Sonrasi Degisim

Gafkromik film dozimetrelerde renk degisimi polimerizasyonla olusur. Isinlama
sonrast polimerizasyon 100 us iginde baglar ve polimerizasyon arttik¢a biiyiiyen
zincirin ucu ile monomerler arasindaki mesafe artmis olur ve 1 saniye iginde hizli
polimerizasyon sona ererek yerini optik yogunliktaki logoritmik artisa birakir.
Isinlanmis filmlerde renk olusumu 1sinlanma sonrasina tamamlanmamistir ve azalan
bir hizla devam etmektedir.

Isinlamadan sonraki ilk 24 saat boyunca emilim% 16'ya varan oranda artabilir ve
emilen dozun zamana bagli oldugu bulunmustur(28). Bundan dolay1 {iretici
kalibrasyon taramasi yapmak icin 24 saat beklemek gerektigini belirtmektedir. Aksi
takdirde 2 — 3 dakikalik gecikmeler bile %3 ‘lin iistiinde hatalar getirebilir(44). 24
saat bekledikten sonra tarama yapildiginda 2-3 saatlik gecikmeler bile doz

dogrulugunu etkilemez(44).

2. 7.8 Lateral Etki

Film dozimetre uygulamasi sirasinda tarama sirasinda dikkat edilmesi gereken
unsurlardan biride lateral etkidir. Menegotti ve ark. yaptiklari ¢aligmada taranan
filmin pozisyonu tarama yoniine dik yonde degistirdiklerinde tarayicinin tarama
cevabinin da degistigini gozlemlemislerdir. Bu etkiye lateral etki denilmekte ve
tarayicinin lateral kenarlarima yaklastikca okunan piksel degeri %12 ‘ye kadar
farklilik gostermektedir. Filmin sogurdugu doz nekadar artarsa lateral etki de okadar
artacaktir. Yesil ve mavi kanalda lateral etki 0 — 40 Gy doz araliginda en fazla %2
etkilenir(45).

Lateral etkinin en temel nedeni ise filmden gegen 15181n polarizasyonudur. Eger
radyokromik filmdeki parcaciklar rastgele olsalardi, gecen 1s1k polarize olmamis
olurdu ve film iiretimindeki kaplama islemi sirasinda siv1 akisi ve pargacik yonleri
istenmeyerek ayarlanmis olur ve monomerler belli bir yonelimde dizilmeye
zorlanmis olurdu. Bundan dolayidir ki Gafkromik EBT filmler polarizor 6zelligine
sahiptirler(28).
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2. 8 Film Tarayicilar1 Ve Tarayici Secimi

Lazer tarayicilar: Lazer tarayicilar (Kodak Lumisys vb.), EBT filmi ile en
yiikksek yanit1 saglar, ¢iinkii lazer yaklasik 633 nm dalga boyuna sahiptir, bu da pik
absorbansia ¢ok yakindir. Bununla birlikte, lazer tarayicilarin tutarl 15181, filmle
polarize 15181n etkilesiminden kaynaklanan eserler tretebilir. Dalga boyunun pik
absorpsiyonuna yakin olmadigi durumlarda (Radlink LaserPro 16 gibi) kontrast
dozimetre igin yeterli degildir(46).

Epson 10000XL tarayicilar: Gafkromik EBT film taramasinda kullanilan
Epson (Long Beach, CA, USA) tarayic1 656x458x158 mm boyutlarina sahiptir.
Tarayict 2400 dpi rezoliisyonunda 3.8 DMax yiiksek optik yogunlugundadir.
Kullanim1 gayet kolay ve sessizdir. Isik kaynagi Xenon gaz floresan lambadir.
Calisma sicakligi 5°C ile 35°C, saklama sicakligi -25°C ile 60°C araligindadir.
Calisma nem araligt %10-%80 arasinda olup saklama nem araligi %10- %85
arasindadir. Maksimum tarama ¢oziiniirliigii, 12800 dpi x 12800 dpi; renk derinligi,

48 bit degerindedir(46).

VIDAR dozimetri Pro : Tarayici, GAFCHROMIC EBT filmleri i¢in optimize
edilmis kirmiz1 bir LED 151k kaynagi kullaniyor. Beyaz 151k kaynagi ile onceki
"DosimetryPRO Advantage™ da kullanilabilir, ancak bu siiriim sadece bir gri tonlama
goriintlisti sunar ve kirmizi 11k ¢ikartilamaz, bu da degerlendirme kalitesinin
diistiriilmesi anlamima gelir. Her iki siirimle de taramalar PTW-FilmScan ile

dogrudan veya USB ve TWAIN arayiizii ile yapilabilir(46).
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2.9 Film Dozimetri Analizi

Radyokromik filmler renkli bir tarayici kullanilarak analiz edildiginde {i¢ ana
renkte (kirmizi, yesil ve mavi) analiz edilebilir. Rutin tedaviler i¢in doz araligi igin ,
kirmiz1 kanali daha iyi hassasiyet saglar, yesil ve mavi kanallar daha biiyiik dozlar

i¢in daha uygundur. Ayrica renk ayrimi tarama isleminin ardindan yapilabilir(47).

Tarama sonrasi elde edilen gri goriintli aslinda sabit oranda ii¢ rengin bilesimini

saglar ,ancak her renginde sinirli bir doz araligina sahip oldugu da bilinmelidir(48).

2. 9. 1 Kalibrasyon Fonksiyonu

Kalibrasyon icin lineer hizlandiric1 cihazinda 5x5 cm? boyutlarda kesilmis olan
filmler kat1 su fantomunda SSD = 100 cm ve 10 x 10 cm? alan boyutunda alanin
merkezinde doz maksimum ya da belirli bir derinlikte yerlestirilir. Sagilmayi
onleyecek sekilde altina yeteri kadar kati fantom koyularak filmler belirlenen doz

araliklarinda 1ginlanir.

Kalibrasyon filmleri 1sinlama sonrast renk degisiminden olusacak hatalari
azaltmak i¢in 1smlamadan bir giin sonra degerlendirilmesi daha uygundur.
Isinlanmamus film, referans film olarak kullanilarak ve net optik yogunluklar referans

filmden ¢ikarilarak elde edilir.

Gafkromik EBT filmlerin film tarayicisi kullanilarak taranmasi daha sonra PTW
“Mephysto Mc2 FilmCal” programi kullanilarak filmlerin merkezindeki optik
yogunluklar (OD) okunarak hi¢ 1simnlamamig filmin OD’si ¢ikarilarak net optik
yogunluklar elde edilir. NOD = f (Doz, cGy) grafikleri ¢izilerek kalibrasyon egrileri

olusturulmaktadir.
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2.9. 2 Kalibrasyon Taramasi

Kalibrasyon taramasi1 yapmadan Once tarayici enaz 30 dakika once agmak ve 5
‘er dakika arayla 4-5 kere 06z izleme taramasi yapmak gerekmektedir. Tarama
penceresinin ortasini kullanmak fotografik renk diizeltmelerini kapatmak gerekli bit
ve dpi degerlerini kullanmak tarama kaynakli hatalarimizi en aza indirgemek

mumkuindiir.

2. 9. 3 Cok Kanalh Analiz

Tek bir kirmiz1 kanali kullanan bir yontemle karsilastirildiginda, ¢ok kanalli
teknik yerel gama indeksi agisindan daha iyi gegis oranlari elde edebilir. Benzer
olmayan daha genis alanlar i¢in ¢ok kanalli analiz yonteminin kullanilmasinin
aragtirilmas1  gerektigini ileri siirmiistiir. Ug renk kanalindan gelen bilgileri
birlestirerek genis bir doz araliginda azaltilmis belirsizlikle diizgiin bir degerlendirme

yapmak miimkiindiir.

Uretici Gafkromik EBT filmlerin her yerinde aktif katman kalinhig: esit
oldugunun garantisini vermemektedir. Uretim esnasinda aktif katmanda az miktarda
kalinlik  varyasyonunun olabilecegini belirtmektedir. Bu katman kalinhig
varyasyonunu hesaba katmak i¢cin Micke ve arkadaslar1 yaptig1 calismada ¢ok kanalll
kalibrasyon ile film inhomojenitesini diizeltme yontemini yaymlamislardir. EBT
filmler seffafken, EBT2 ve EBT3 filmlerde aktif katmana radyokromik olmayan bir
cesit sar1 boya eklenerek ¢ok kanalli analiz ile homojenite diizeltmesinin yapilmasi
miimkiin olmustur. Sar1 boya mavi kanal sinyalinde doz bilgisini ¢ekinik hale

getirirken filmin aktif katman imhomojenite bilgisini baskin hale getirmistir(47).
Klinikte kullanilan doz aralifina uygun olan kirmiz1 renk diigiik doz araliginda

1yl yaniti, mavi ve yesil renk kanallarinin 10 000 Gy'ye kadar olan genis doz araligini

birlestirerek tek bir sabit degerlendirme fonksiyonunu kullanmaktadir(48).
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2. 9. 4 Tek Kanall Analiz

Analiz asamasina gelene kadar ki belirsizlikleri en aza indirger ve klinik
tedaviler i¢in kullanilan doz araliklar i¢in uygundur. Tarayiciyr ve doza bagiml
diizensizligi ortadan kaldirdiktan sonra, tekli (kirmizi1) kanal metodu, kalibrasyon igin
tekrar kullanilmistir.

Tarayic1 goriintiisiiniin kirmizi bileseninin kullaniminin yeterli oldugu sonucuna
vartlmistir. Goriintli bilgilerini sadece kirmizi renk kanalina indirgemek, kirmizi bir
filtrenin kullanimina esdegerdir. Tek kanalli analiz i¢in siirekli kirmizi kanal olarak
sOylenmesi giinliik klinik dozumuz karsilik gelen bir doz araligina sahip oldugu
bildirilmistir. Daha yiiksek dozlarda yesil ve mavi kanallar da tek basina analiz i¢in

kullanilmasi kabul edilmistir(48).

2. 10 Gama Analizi

[lk olarak Low ve ark. tarafindan kullanilan bu metot doz dagilimlarini iki
boyutlu karsilastirma imkan verir. Olgiilen dozu referans olarak kabul edip doz farki
(DD: Dose difference) ve mesafe uyumuna (DTA: Distance to agreement) dayanarak
analiz yapan bir yontemdir. Gama Histogram Analiz yontemi TPS’den gelen aki
haritasini (fluence map) referans olarak alip cihazda elde edilen ger¢ek doz haritasi

ile karsilagtirma prensibine dayanir.
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Sekil 2.12. Gama histogram analiz yontemi geometrik olarak tanimlanmast

Sekil 8a’daki elips formiiliinden;

1= {[1*(r 1) Ad? ] H[&*(x_.r)/AD? ]}
Bu esitlikte;

1.(1,]1“1,} =|r— r|: a(l‘m.l‘} =D(r) - Dm(rm)

Ise rm noktasindaki doz farkidir. D¢(rc)’nin herhangi bir kismui elips yiizeyini

keserse hesaplanan deger rm noktasinda kabul degerini ge¢cmis sayilir.

['(x_re) =V {[r'(r 1)/ Ad’ ] +[62(r_1)/AD?,,

rir .r)=|r—r_|. 6 {rrc)=D(r)-D (r )

ise hesaplanan ve 6lgiilen doz degerleri arasindaki farktir.
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Ayni noktadaki iki doz arasindaki farki ve ayni dozu alan iki izodoz arasindaki

uzaklig1 analiz eder.

Gama degeri <1 icin hesaplanan degere analizi gecer

Gama degeri > 1 i¢in hesaplanan deger analizi ge¢emez.

Bu gama degerlerinin degerlendirilmesi tek bir nokta i¢in tanimlanmaktadir.
Yapilan analizlerde doz haritasindaki biitiin noktalara uygulanmakta ve analizi gegen
deger %95’den biiyiik olmasi halinde, referans doz haritasi ile hesaplanan doz
haritas1 birbirine uyumlu kabul edilmektedir. Aksi bir durumda ise KK tekrar

yapilmali ya da optimizasyonun tekrar yapilmasi gerekebilir(49).
Gama analiz degerlendirme sonucu olarak bir¢ok arastirmacit 3 mm DTA ve %3

DD farkini standart aldig1 gibi her klinik kendi kalite kontrol programi dogrultusunda
bu limiti DTA ve DD farkli degerleri kendileri i¢in referans alabilmektedirler.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arac ve Geregler

Bu calismada kullanilan ara¢ ve gerecler asagida belirtilmistir.

1. Varian Trubeam lineer hizlandirici.

2. Varian Eclipse tedavi planlama sistemi.
3. PTW RW?3 kat1 su fantomu.

4. Gafchromic EBTS3 film.

5. Epsilon 1000XL film tarayici.

6. PTW Verisoft Programi

7. Ashland QA PRO 3.0 software.

8. IBM SPSS 23 istatistik programi
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3.1.1. Varian Trubeam Lineer Hizlandirici

Varian marka Trubeam model lineer hizlandirici cihazi 6, 10, 6FFF, 10FFF MV
foton 6, 9, 12 MeV degerlerinde farkli elektron enerjisi bulunan her bir tarafta 60
tane olma tizere 120 tane HD cok yaprakli kolimatdr sistemine sahip lineer
hizlandiricidir. Bu MLC ‘lerin ortada bulananlarin izomerkezdeki genisligi 0,25 cm,

kenardakilerin izomerkezdeki genisiligi 0,5 cm’dir.

Varian Trubeam cihazinda, 3- BKRT yapilabildigi gibi dYART ve sYART
teknikleri kullanilarak da YART planlarida uygulana bilmektedir. En kiiciik alan
acikligr 0,5%0,5 cm? iken en biiyiik alan agiklig1 ise 40x40 cm? dir. MV ve KV gibi
iki boyutlu gériintiilemenin yanisira ii¢ boyutlu kV-CBCT alma 6zelligine sahiptir.
Goriintli kilavuzlugunda RT (IGRT), YART, nefes takibi esliginde RT (Gated RT),
stereotaktik radyocerrahi(SRS), stereotaktik viicut radyoterapi(SBRT) gibi kullanilan

ileri RT tekniklerini bir arada bulundurmaktadir.

Sekil 3.1. Trubeam Cihazi
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3.1.2. Eclipse Tedavi Planlama Sistemi

Varian Eclips tedavi planlama sistemi versiyon 13.6 Progressive Resolution
Optimizer (PRO) algoritmast kullanan, VMAT, IMRT, 3BKRT, elektron ve
brakiterapi planlamalar1 yapabilen Windows tabanli bir ¢esit tedavi planlama

sistemidir.

DICOM uyumlu goriintiileme ¢esitleriyle hastalarin {i¢ boyutlu modellemeleri
yapilmaktadir. Fotonlar i¢in hesaplama algoritmalar1 olarak AAA, PBC, ve AXB,;
elektron i¢in ise Elektron Monte Carlo(EMC) kullanilmaktadir(50).

3.1.3. PTW RW3 Kat1 Su Fantomu.

RW-3 katt su fantomu (PTW, Freiburg, Germany), yliksek enerjili radyasyon
tedavisi dozimetrisinde kullanilan, beyaz polistirenden yapilmis, %2 TiO igeren,
fiziksel yogunlugu 1.045 g/ cm3, elektron yogunlugu 3.43x1023 e/cm? (su:
3.343x1023 e/cm?®) olan bir fantom materyalidir. Co-60’dan 20 MV foton ile 4
MeV’den 25 MeV elektron 1s1n enerjisi araliginda oOlglim yapilacak sekilde
tasarlanmigtir. Boyutlar1 40 cm x 40 cm’dir ve 1, 2, 5 ve 10 mm kalinliklarindaki

levhalardan olusur(51).
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Sekil 3.2 PTW RW3 kat1 su fantomu
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3.1.4 Gafkromik EBT3 Film

Gafkromik EBT ve EBT2 filmlerin en gelismis hali EBT3 filmdir. Aktif katman
kalinligit EBT2 filmi ile ayni olmasina karsin sadece EBT2 filminin aktif katman
kalinlig1 iki farkli alt ve iist polyester tabakadan olusurken, EBT3 filmi ise ayni

kalinliga sahip alt ve iist polyester katmanlardan olusur.

EBTS3 filmlerin aktif katman kalinlig1 28um ve 125um kalinliginda polyester alt
ve aymi kalinlikta polyester iist katmandan olusmaktadir. Kendinde gelisen, doku
esdegerine sahip ve goriiniir 1giktan etkilenmeyen filmlerdir. Radyografik filmlere
gore enerji bagimliligt daha azdir. Suya dayanakli ve yiiksek ¢oziiniirliige

sahiptirler(38).

Polyester - 125 pm
Aktif Katman - 28 pm

Polyester - 25 pm

Sekil 3.3. EBT3 Film
3.1.5 Epsilon 10000XL Film Tarayici

GAFChromic EBT3 dozimetre filminin, 48-bitlik (16-bit kanal bagina) masaiistii
renkli tarayici ile kullanilmasi onerilir. EPSON Expression 11000XL fotograf
tarayict ve simdi {iretimi durdurulan model 10000XL Fotograf tarayici, onerilen
modellerdir. Bunlar, kanal basina 16 bitlik bir renk derinliginde film tarafindan
iletilen 151810 kirmizi, yesil ve mavi renk bilesenlerini 6l¢en renk tarayicilaridir. Bu
EPSON tarayicilari, genis tarama alanlarindan dolay: 6zellikle 6nerilir. 12800dpi X

12800dpi maksimum tarama ¢oziiniirliigiine sahiptir(52).
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Sekil 3.4. Epson 1000 XL film tarayici

3.1.6 PTW Verisoft Program

PTW verisoft yazilim programi analiz ve veri toplama igin en yaygin ve gelismis
yazilim programudir. Iyon odalar1 veya fillm ile elde edilen doz dagilimlarini ve
TPS’te hesaplanan doz dagilimlarmi iki boyutlu karsilastirmak igin kullanilan
yazilimdir. Bu yazilim programi ile 1iginlanmig filmler ile TPS’te hesaplanmis olan

doz dagilimlar1 arasinda gama analiz yontemi kullanilarak yapabilmektedir(53).
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Sekil 3.5. PTW verisoft yazilim programi

3.1.7 Ashland QA PRO 3.0 software

FilmQA™ Pro 3.0 yazilimi YART KK yontemini basitlestirmek ve diizene
koymak igin 6zel olarak tasarlanmis karmasik, niceliksel bir analiz aracidir. Yazilim,
SRS, SBRT ve VMAT yontemlerinin KK i¢in de gegerlidir. Isina maruz kalan film
gorlintiilerini agmamiza ve optimize edilmis doz haritalarin1 hesaplamaya izin

verir(54).

FilmMQA™ Pro 3.0 yazilimi, tarama sirasinda hatalarin olup olmadigini tespit
ederek film ve tarayict hatalari1 ortadan kaldiran veya hafifleten ¢ok kanalli
dozimetreyi kullanmaktadir. Buna ek olarak, en son siirim tek bir taramada
kalibrasyon ve plan dogrulamasini birlestiren tek tarama analizine olanak tanir.

Hatalar1 % 1'in altina diisiirmenize olanak saglayan tarama ¢esitliligi gibi hata kaynaklarini

ortadan kaldirmaktadir(54).

FilmQA™ Pro 3.0 yazilimi ile sonuglari kisa siirede ulasilip, 1sinlama sonrasi

olusabilecek belirsizlikleri kendi igerisinde diizelterek istenildigi zaman analiz
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yapma Ozelligine sahiptir. Yazilim, DTA 3 mm'de DD % 3 yerine DTA 2 mm'de
DD % 2 oraninda >% 95 gama gegis degeri vermektedir(54).
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Sekil 3.6. AshlandQA Pro 3.0

3.1.8 IBM SPSS 23 istatistik Program

Bu ¢alisma da analiz i¢in SPSS versiyon 23 kullanilmistir . Bu tez ¢alismasinda
da elde edilen verileri bu program ile istatistiksel analizi yapilmistir. Shapiro wilk ve
Kolmogorov- Smirnov testleri ile normallik varsayiminin saglanip saglanmadigi
arastirildi. Non parametrik test analizi de Wilcoxon testi ile yapildi. Anlamlilik i¢in P

degeri P<0.005 olarak kabul edildi.
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3.2 YONTEM

Bu tez ¢alismasi Varian Trubeam lineer hizlandirici cihazinda 6 MV ve 6 FFF
foton enerjileri kullanilarak yapilmistir. Eclips TPS doz hesaplama algoritmasi olarak
AAA kullanilmistir. Bu tez calismasi i¢in olusturulan fantoma, YART planlarinin

KK planlar1 olusturulan fantoma goémiildii.

Isinlanacak filmlerden Once Trubeam lineeer hizlandiricinin mekanik ve
dozimetrik kontrolleri yapilmistir. Mekanik kontroller izomerkezin; kolimator
doniisii, gantri doniisii ve lazerlerle uyumu kontrol edilmistir. Gantri ve kolimator
dontis gostergelerinin sayisal ve mekanik olarak uyumlulugu kontrol edilmistir.
Kontroller sirasinda elde edilen degerlerin istenilen limitlerde olmasina &6zen

gosterilmistir.

Dozimetrik 6l¢iim olarak ise cihazin iirettigi radyasyon verimi kontrol edildi.
Cihaz 10 x 10 cm? ‘lik alanda SSD=100cm ‘de 6 MV ve 6 FFF enerjiler igin
maksimum doz derinliginde (dmax) kontrol edilmis ve gerekli olan doz kalibrasyon
diizeltmesi 1IMU=1cGy verecek sekilde yapilmistir. Doz kalibrasyonu i¢in RW3 kat1
su fantomu ve 0.6cc Farmer tipi iyon odasi kullanilmis ve 6lgtimler esnasinda TRS-

398 doz protokolii dikkate alinmistir(55).

3.2.1 Radyokromik Film Kalibrasyonu

Bu tez ¢alismasinda Gafkromic EBT3 radyokromik film kullanilmistir. Film
dozimetre ile c¢alisirken doz wverisini degistirmemek igin eldiven kullanarak
calisilmistir. Filmlerin daha diizgiin ve rahatlikla kesebilmek i¢in giyotin kullanildi.
Gafkromik film dozimetri goriiniir 1siktan az miktarda etkilenmektedir. Bundan

dolay1 giines 1s1g1indan korunmali ve uzun siire oda 1s11na maruz birakilmamalidir.
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Sekil 3.7. Giyotin ile kesilen filmler

Gatkromic EBT3 filmler kalibrasyon igin 5x5cm? ’lik boyutlarda kesilerek
hazirlanmistir, filmleri bundan daha kii¢iik kesmek film kenarinda biikiilmelere ve
mekanik strese neden olacagt i¢in tercih edilmemistir. Kesilen filmler yon bagimliligi
nedeniyle 1ginlama sirasinda ve tarayiciya konumlandirirken ayni yerde olmasin

istendiginden dolay1 igsaretlenmistir.

Bu tez caligmasi i¢in kullanilan tarayici ile kendi klinigimizde yapilan bir
calismada, tarayicinin orta hattinin kullanilmasi bizlere daha iyi sonu¢ vercegini

gostermistir.
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Sekil 3.8. Epson 10000XL tarayicinin tarama bolgesi ile ilgili caligma

Klinigimizde CyberKnife’in KK filmi ile yapilan bu calisma da soldan-saga
yukaridan-agagiya 21 film taramasi yapilmis ve sonucunda ise orta hatta ya da orta

hatta yakin olan taramalar daha iyi gorilmiustiir.

Kalibrasyon i¢in 1smlanacak filmler disinda, kalibrasyon fonksiyonunu elde
etmek i¢in 1ginlanmamig bir film ayrilmistir. 0,6 cc Farmer tipi iyon odasi, PTW
elektrometre kullanilarak, TRS-398’e gore 1cGy=1MU dogrulugunu kontrol etmek

i¢cin doz verimi Ol¢iilmiistiir.

Gantri 0° ‘de, SSD=100cm’de ve RW3 kat1 su fantomu kullanarak d=5cm
derinligine yerlestirilen filmler, 10x10cm alan boyutunda ve 6MV X-1sim ile,
(100,200,300,400,700,1000,1500,2000,2500,3000 cGy) dozlarda 1sinland.
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1 SSD100 cm

Sekil 3.9. Film kalibrasyonu i¢in 1sinlama diizenegi

Ayni sartlarda ve ayni1 degerlerinde 6FFF x-1511 icin ayr1 bir film kalibrasyon

egrisi i¢in ayrilan filmler 1s1nlandi.

EBT3 filmler 1sinlanmadan 6nce alan dis1 dozlardan etkilenmemesi i¢in Epson

10000XL flatbad film tarayicisinda taranacak biiyiikliikte 11 es pargaya boliindii.

Sekil 3.9. Kalibrasyon egrisi i¢in 1ginlanmus filmler
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Filmlerin  X-1s1n1  etkisi sonrasinda , monomerlerin polimerlesme olayi
gerceklesir ve erin polimerizasyon arttitkga monomerler arasindaki mesafe artar.
Polimerizasyon 1 saniye iginde hizla biter ve logaritmik bir artis olur ve optik
yogunluk baslar(56). Isinlanmadan sonra bu optik yogunlugun tamamlanabilmesi
igin filmlerin 6 saat bekletilmesi 6nerilmektedir(57). Bu c¢alismada analiz edilecek

filmler en az 6 saat bekletildi. Bekletildikten sonra tarama islemi baslatildu.

Epson 10000XL flatbad tarayicisinda film taramadan Once, tarayicinin en az 30
dakika once agmak ve 5’er dakika arayla 5-6 tarama yapmak tarayicinin lambasinin
sicakligini sabit tutmamizi saglamaktadir. Aksi taktirde taramadaki farkli tarayici

sicakliklar1 farkli piksel degerleri okumamiza neden olabilmektedir.

Tarayict modu profesyonel moda getirilerek ve film tipi ise pozitif film secildi.
Cok kanalli analizde yapilacagi i¢in hassasiyet 48 bit ve ¢ozniirliik ise 76 dpi secildi.
Tarayicinin fotografik renk diizeltmeleri, dozimetrik bir analiz yapilacagi igin

kapatildi. Dozimetrik analiz sirasinda islenmemis veri kullanilmalidir(56).
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Sekil 3.11. Tarayicinin fotografik diizeltme ayarlar
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Gafkromik filmlerde en ¢ok kontras farki kirmizi renkte goriildiigiinden dolay1
filmler tarandiktan sonra imaj j ile kirmizi, yesil ve mavi renklere ayrildi ve .tif
dosyasi olarak kaydedilerek daha sonra {i¢ kanalli analizde kullanildi. Kalibrasyon
egrisinin olusturulmasi i¢in PTW Mephysto mc? Film Cal programi kullanilarak elde
edildi. Filmlerin merkezindeki optik yogunluklar (OD) okunarak hi¢ 1sinlamamis
filmin OD’si ¢ikarilarak net optik yogunluklar elde edildi. Verilen degerler ve OD
degerleri arasinda bir kalibrasyon egrisi olusturuldu. Ancak bu tez c¢alismasinda
yiiksek dozlarda galisildigr igin kalibrasyon egrimiz kirmizi kanaldan(0-800cGy)
degil de yesil kanaldan (800-4000cGy) olusturuldu.

Olgiilen Doz

Sekil 3.12. 6 MV film kalibrasyon egrisi

Biitiin anlatilan bu islemler 6 MV ve 6 FFF X-1s1m1 enerjileri i¢in uygulandi ve

her iki enerji icim ayr1 ayr1 kalibrasyon egrisi olusturuldu.
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Olgiilen Doz

100 1000 10000
Dogru Doz

Sekil 3.13. 6 FFF film kalibrasyon egrisi

3.2.2 Kalite Kontrol Planlarimin Isinlanmasi

Bu tez calismasinda daha Once belirlenen hastalarin Eclipse TPS iizerinde
olusturulan fantom yapilan KK planlar1 0,1 ¢oziiniirliikkle ile hesaplandi. Filmler her

hastanin tedavi edilecek lezyonun esdeger kare alan1 kadar kesildi.
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Tablo 3-1. Tedavi teknigi ve fraksiyonasyon karakteristigi

Karakteristik

Deger

Enerji
6MV
6FFF
Toplam
6MV- Esdeger Kare Boyutu (cm?)
5.50 >
5.50 <
Aralik
6FFF- Esdeger Kare Boyutu (cm?)
5.50 >
5.50 <
Aralik

Fraksiyonasyon (cGy)
1800 x 3
1100 x 5
1000 x 5
900 x 3
900 x 5
850 x 7
800 x 4
750 x 8
650 X 5
600 x 5
200 x 25

Teknik
VMAT
IMRT
Konformal

14
15
29

6
8
2.48 -16.45

6
9
3,20-16,45

WFRFPNPFPWRFELRA~OIOTW

OON
©

Filmlerin kesilmeden dolay1 olusacak olan mekanik streslerin diizeltilmesi igin

24 saat bekletildikten sonra i1gsinlamaya baslanmistir. Lineer hizlandiricida PTW

RW3 kati su fantomuyla olusturulan diizenek TPS iizerinde olusturulan fantom

diizenegi ile ayn1 olmasina dikkat edilmistir. Radyokromik filmler 1sinlanmasi i¢in 5

cm derinlige konumlandirilmistir. Her plan i¢in yeni bir film kullanilarak iginlandi.

Isinlanan filmler 24 saat bekletildikten sonra analize hazir hale gelmistir.
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Sekil 3.14. KK filmlerin 1ginlanmasi

3.2.3 Kalite Kontol Filmlerin Analizi

Onceden yapilmis olan KK planlar1 1sinlanarak analiz edilme asamasia
gelinmistir. Analiz kisminda tek kanalli PTW verisoft ve Ashland QA pro yazilimlari
kullanildi. Film i¢in yukarida belirtilen islemler yerine getirildikten sonra 1sinlanmig
filmler Epson 10000XL tarayict ile sayisallastirilmustir. Imaj j ile renklere ayrildiktan
sonra kaydedildi. Onceden olusturulmus olan kalibrasyon dosyasi sayisallastiriimis

olan filmlere uygulayarak 6l¢iilmiis olan doz haritalar1 elde edildi.
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Analiz i¢in ikinci bir asama olan, Eclipse TPS ’te fantom igerisine olusturulan
planlarin iki boyutlu doz haritalar1 filmin bulundugu kesitlerden ¢ekilerek analizde
kullanildi. Bu iki yazilim programinda TPS iizerinde hesaplanmis doz dagilimi ile
isinlanmig filmin iizerindeki doz haritas1 eslestirilir. Bu eslesmenin sonucunda

yazilim programlari lizerinden gama analizi yapilmistir.

Yapilan gama analizi sonucunda gecen piksellerin oranlari bulunmustur. Gama
analizi 0,5-5 % DD ve 0,5-5 mm DTA degerleri arasinda biitiin gegme-kalma
degerleri elde edildi. Bu gama degerlerine her iki yazilim programinda

uygulanmustir.
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4. BULGULAR

41 Gafkromic EBT3 Filmlerin Tek Kanalli Analizlerlerin
Degerlendirilmesi

4.1.1 6 MV Tek Kanal Analizi

6 MV tek kanalli analizde, 6 MV enerjiye sahip hastalarin 6nce kendi
enerjisindeki kalibrasyon egrisi ile analiz edildi ve daha sonra aynt 6 MV enerjili

hastalar1 6 FFF kalibrasyon egrisi ile hastalarin gama gegme yiizdelerine bakildi.

Tek kanall1 analizde DD %0.5-1 ve DD %1.5-2 i¢in tiim DTA(mm) degerlerine
bakildiginda DTA 2mm’nin altinda kalan degerlerde gama ge¢me ylizdesi %95’
altinda kaldig1 goriilmustiir.(Sekil 4.1a, 4.1b )

W6MV-6MV Kal. egr. DD (%0,5)
[CI6MV-6F FF kal. egr. DD (%0,5)
o] W6MV-6MV Kal. cgr. DD (%1)

e

o

Gama Ge¢me Yiizdesi (%)
2
) T— Ce—

o

40

T T T T T T T T T T
.50 1.00 1.50 2.00 2.50 3.00 3.50 4.00 4.50 5.00
DTA (mm)

Sekil 4.1a) 6 MV hastalarin 6 MV ve 6 FFF kalibrasyon egrisi ile analizi (DD%0.5-1)
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W 6MV-6MV kKal. efir. DD (%1,5)
B 6MV-6FFF Kal egr. DD (%1.5)
100 4

“ fismme =

=

60

Gama Gegme Yiizdesi (%)

504

40

T T T T T T T T
50 1.00 1.50 2.00 250 3.00 350 4.00 450 5.00
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Sekil 4.1b) 6 MV hastalarin 6 MV ve 6 FFF kalibrasyon egrisi ile analizi (DD%1.5-2)

Bu analizde hem 6 MV hastalar i¢in yapilan analizde 6FFF kalibrasyon egrisi
kullanilarak ayni grafik iizerinde kiyaslama yapilmistir. DD % 2°nin ve DTA 2mm

ve lizerinde olan %DD ve DTA mm degerleri i¢in gama ge¢me degerlerine
bakilabilir.  ( Sekil 4.1c, 4.1d, 4.1¢e)
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Sekil 4.1¢) 6 MV hastalarin 6 MV ve 6 FFF kalibrasyon egrisi ile analizi (DD%2.5-3)
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Sekil 4.1d) 6 MV hastalarin 6 MV ve 6 FFF kalibrasyon egrisi ile analizi (DD%3.5-4)
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Sekil 4.1e¢) 6 MV hastalarin 6 MV ve 6 FFF kalibrasyon egrisi ile analizi (DD%4.5-5)

Yapilan analizlerden sonra DD %2 ve DTA 2 mm’nin altinda gama ge¢cme
degerlerini saglayamadigimizi ve {stiindeki degerlere bakarak degerlendirilmesi

gerektigi goriilmiistiir.

Grafiklere bakildigi zaman %95 olan gama ge¢gme degeri DD %?2’de
sabit tutugumuzda biitiin DTA degerlerinde gama gegme degeri tutmaya baslamistir.
Grafikteki her bir bar kendine ait tek DTA degerini icermektedir. DD %4 ve DTA 2

mm sonraki biitiin degerler %95 gama gecme degerinin iistiindedir (Sekil 4.2a, 4.2b).

48



95

;ﬁ; M -

L T
.50 1.00 1.50
DD (%)

~
i
1

Gama Gegme Yiizdesi (%)
7

&)
o=
(=}

Seki 4.2a) 6MV i¢in DD %2 ve DTA 2 mm altindaki gama analiz gegme degerleri
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Sekil 4.2b) 6MV igin DD %2 ve DTA 2 mm iistiindeki gama analiz gegme degerleri
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6 MV hastalarin1 kendi enerjisinin kalibrasyon egrisi ile ve 6 FFF
enerjisini  kalibrasyon egrisi ile analiz ettigimizde ve bunlart birbiri ile
karsilastirdigimizda istatistiksel olarak fark oldugu yapilan analiz sonucunda elde
edilmistir. Sadece DD %5 degerinde iken tiim DTA degerlerinde P>0.05’ten biiyiik
oldugu i¢in sadece bu degerde istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.( Tablo 4.1 )

Tablo 4.1. 6MV-6MV & 6MV-6FFF Karsilastirmalarinin Degisen DTA Degerlerine Gore
ortalma, standart sapma ve P Degerleri

DD(%) ORTALAMA(Min — STANDART P DEGERLERI
MAX) SAPMA
05 85.977 (26.70 - 100.00) 16.047 0.000
1 87.255 (31.60 - 100.00) 15.123 0.000
15 88.282 (34.60 - 100.00) 14.424 0.000
2 89.117 (34.60 - 100.00) 13.850 0.000
25 89.782 (36.20 - 100.00) 13.361 0.000
3 90.329 (40.80 - 100.00) 12.939 0.000
35 90.770 (41.60 - 100.00) 12.740 0.010
4 91.114 (41.60 - 100.00) 12.292 0.040
45 91.395 (41.60 - 100.00) 12.047 0.027
5 92.638 (41.60 - 100.00) 11.822 0.109
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4.1.2 6 FFF Tek Kanal Analizi

6 FFF tek kanalli analizde, 6 FFF enerjiye sahip hastalarin once kendi
enerjisindeki kalibrasyon egrisi ile analiz edildi ve daha sonra ayn1 6 FFF enerji ile

tedavi edilen hastalar, 6 MV kalibrasyon egrisi ile gama ge¢me yiizdelerine bakild.

6 MV tek kanalli analizde DD %0.5-1 ve DD %1.5-2 igin tim DTA(mm)
degerlerine bakildiginda DTA 2mm’nin altinda kalan degerlerde gama geg¢me
yiizdesi belirlenen esik degerin altinda kalmis ancak 6 FFF enerjisindeki tek kanalda
yapilan analizde DD %1.5 ve DTA 1.5 mm degerlerinden itibaren gama geg¢me
yiizdelerine bakmaya baglanabilir oldugu goriilmiistiir.

Bu analizde hem 6 FFF hastalar i¢in yapilan analizde 6 MV kalibrasyon egrisi
kullanilarak ayni grafik tizerinde kiyaslama yapilmistir. DD % 1.5’nin ve DTA 1.5

mm ve lizerinde olan %DD ve DTA mm degerleri i¢in gama ge¢me degerlerine

bakilabilir.( Sekil 4.3a, 4.3b, 4.3¢c, 4.3d, 4.3¢)

M

B 6FFF-6FFF kal egir. DD (%0,5)
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[ 6FFF-6FFF kal egi. DD (%1)
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Sekil 4.3a) 6 FFF hastalarin 6 FFF ve 6 MV kalibrasyon egrisi ile analizi (DD%0.5-1)
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Sekil 4.3b) 6 FFF hastalarin 6 FFF ve 6 MV kalibrasyon egrisi ile analizi (DD%1.5-2)

1004

B 6F FF-6FFF kal egr. DD (%2.5)
B 6FFF-6MV kal. egir. DD (%2.5)
L] 6FFF-GFFF kal egr. DD (%3)

- L A -
g TN 3 TH ZeTe IV b W GFFF-6MV kal. cir. DD (%3)
o *o* * G
o *lxg i o#
* | * o % ®
L
o] = &
)
o * o
o
)
80+
o
o * o
° 8
9 °
S
<
g 5
=
3 o ©
> o
> 60
£
o
o]
<
3 (e}
E o
3 °
o =]
o
404
*
*
204
T T T T T T T T T T
50 1.00 1.50 2.00 2.50 3.00 3.50 4.00 4.50 5.00
DTA (mm)

Sekil 4.3¢c) 6 FFF hastalarin 6 FFF ve 6 MV kalibrasyon egrisi ile analizi (DD%2.5-3)
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Sekil 4.3d) 6 FFF hastalarin 6 FFF ve 6 MV kalibrasyon egrisi ile analizi (DD%3.5-4)
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Sekil 4.3e) 6 FFF hastalarin 6 FFF ve 6 MV kalibrasyon egrisi ile analizi (DD%4.5-5)
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Yapilan analizlerden sonra DD %1.5 ve DTA 1.5 mm’nin altinda gama ge¢gme
degerlerini saglayamadigimizi ve {stiindeki degerlere bakarak degerlendirilmesi

gerektigi goriilmistiir.

Grafiklere bakildigi zaman %95 olan gama ge¢me degeri DD %?2’de sabit
tutugumuzda biitin DTA degerlerinde gama gegme degeri tutmaya baslamistir.
Grafikteki herbir bar kendine ait tek DTA degerini icermektedir. DD %2.5 ve DTA
2.5 mm sonraki biitliin degerler %95 gama ge¢me degerinin (iistiindedir.

(Sekil 4.4a,4.4b)

BDTA 0.5 mm
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Sekil 4.4a) 6FFF i¢cin DD %2 ve DTA 2 mm altindaki gama analiz gegme degerleri
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Sekil 4.4b) 6FFF i¢in DD %2 ve DTA 2 mm istiindeki gama analiz gegme degerleri

6 FFF hastalarin1 kendi enerjisinin kalibrasyon egrisi ile ve 6 MV enerjisini
kalibrasyon egrisi ile analiz ettigimizde ve bunlar1 birbiri ile karsilastirdigimizda DD
%1, DD %1.5, DD %2 , DD %?2.5, DD %4.5, DD %5 degerlerinde iken tim DTA
degerlerinde P>0.05’ten biiyiik oldugu i¢in istatistiksel olarak fark olmadig1 yapilan
analiz sonucunda elde edilmistir. DD %0.5, DD %3, DD %3.5 ve DD% 4
degerlerinde iken tiim DTA degerlerinde P<0.05’ten kii¢iik oldugu icin sadece bu
degerlerde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gozlenmistir.( Tablo 4.2 )
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Tablo 4.2. 6FFF-6FFF & 6FFF-6MV Karsilastirmalarinin Degisen DTA Degerlerine Gore
ortalama, standart sapma ve P Degerleri

DD(%) ORTALAMA(Min — STANDART P DEGERLERI
MAX) SAPMA
05 88.086 (40.80 — 100.00) 14.167 0.020
1 89.897 (43.80 — 100.00) 13.055 0.108
15 91.463 (45.80 — 100.00) 12.065 0.616
2 92.883 (47.30 — 100.00) 10.992 0.498
25 94.038 (48.40 — 100.00) 10.010 0.052
3 94.928 (50.40 — 100.00) 9.196 0.018
35 95.599 (51.00 — 100.00) 8.553 0.022
4 96.090 (51.50 — 100.00) 8.063 0.037
45 96.424 (52.20 — 100.00) 7.709 0.055
5 96.683 (55.90 — 100.00) 7.454 0.067
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4.2 Gafkromik EBT3 Filmlerin Cok Kanalli Analizlerin Degerlendirilmesi

4.2.1 6 MV Cok Kanall Analiz

6 MV hastalar1 ¢ok kanalli analiz imaj J ile renklere ayrilan filmler kendi
enerjideki kalibrasyon egrisini kullanarak analizi yapildi. Her biri DD% degerine
karsilik gelen dagilim biitin DTA mm degerlerini icermektedir. Her kanal kendi
icerisinde ayr1 ayri analiz edildi. DD %1.5 ve tim DTA mm degerlerinde gama

geeme ylizdesi %95 ve iizeri sonuglar goriilmiistiir (4.5a)
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Sekil 4.5a) 6 MV planlar igin ayr1 ayri ¢cok kanalli gama analizi

57



Cok kanalli analizde ¢oklu kanal analizi yapildi. Her bir farkli renkteki barlar
tek bir DD% degerini gosterirken tiim DTA mm degerleri yatay eksende gosterilerek
karsilagtirmali ¢oklu analiz yapildi. Coklu analizde DD %]1.5 ve DTA 2 mm
oldugunda gama gegme yiizdeleri %95 1n iistiinde oldugu gorildii (Sekil 4.5b)
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Sekil 4.5b) 6 MV planlar igin karsilastirmali ¢ok kanalli gama analizi

Cok kanalli analizde kanallarin kendi aralarinda istatistiksel anlamli fark olup
olmadigma bakildi. Yesil ¢ok kanal (Y CK), kirmiz1 ¢ok kanal(K CK), mavi ¢ok
kanal (M CK) olarak belirtildi.

Y CK — K CK karsilastirmasinda sadece DD %4.5’ta tim DTA degerlerinde
P>0.005 ‘ten biiyiik oldugu istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi. M CK — K
CK arsinda DD %1, DD %]1.5, DD %2, DD %2.5, DD %3, DD %3.5 degerleri tiim
DTA mm degerlerinde P>0.005’ten biiyiik oldugu oldugu i¢in anlamsiz bulundu.
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DD %4, DD %4.5, DD %5 degerindeki tiim DTA mm bakildiginda anlamli fark
bulundu. M CK — Y CK arasinda DD %S5 ve tim DTA mm degerleri i¢in P>0.005

bliyiik oldugundan fark bulunamadi. Geri kalan verilerde P<0.005 kii¢iik oldugu i¢in
anlamli fark vardir (Tablo 4.3).

Tablo4.3. 6MV c¢ok kanalli analizde tim DTA degerleri i¢in kendi arlarinda
karsilastirma sonucunda P degerleri

P
DD(%) Y CK -K CK M CK — K CK M CK-Y CK
0.5 0.000 0.000 0.000
1 0.002 0.511 0.002
15 0.028 0.913 0.006
2 0.008 0.268 0.006
2.5 0.001 0.951 0.011
3 0.001 0.744 0.003
35 0.000 0.213 0.000
4 0.002 0.000 0.000
45 0.938 0.000 0.044
5 0.019 0.000 0.440

Cok kanalli analizde kirmizi, yesil ve mavi kanallar kendi aralarinda analiz
edildikten sonra ¢ok kanalli analiz sonuglariin yesil tek kanal analiz sonuglari ile
karsilastirildi. Cok kanal analiz sonuglarinin yesil tek kanal analiz sonuglari ile
karsilastirildiginda ¢ok kanal analizlerin daha diisiik DD % ve DTA mm degerlerinde
daha yiiksek gama ge¢me yiizdeleri elde edildi.(Sekil 4.6, 4.7, 4.8 )
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Sekil 4.6. 6 MV ¢ok kanal (K) ve tek kanal (Y) gama analizi
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COK KANAL (K) vs TEK KANAL (Y)
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Sekil 4.7. 6 MV ¢ok kanal (Y) ve tek kanal (Y) gama analizi
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Sekil 4.8. 6 MV ¢ok kanal (M) ve tek kanal (Y) gama analizi

6 MV c¢ok kanalli analizlerde tek kanalli analiz ile ayr1 ayr1 karsilastirildi. K —
Y(tek), Y — Y(tek), M — Y(tek) analizlerine bakildiginda sadece DD %] ve tim
DTA degerlerinde P>0.05 ‘ten biiyiik ¢iktig1 icin anlamli fark bulunamadi. Diger tiim

p degerleri P<0.05 ‘ten kii¢iik oldugu i¢in aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark

vardir.(Tablo 4.4, 4.5,4.6)

Tablo 4.4. 6MV Tek kanal (Y) ve ¢ok kanal (K) tiim DTA degerleri i¢in ortalama, standart

sapma ve P degerleri

DD(%) ORTALAMA(Min— | STANDART SAPMA | P DEGERLERI
MAX)
05 87.455 (22.81 — 100.00) 13.640 0.000
1 88.647 (32.68 — 100.00) 13.140 0.244
15 89.128 (36.20 — 100.00) 12.875 0.000
2 90.984 (40.80 — 100.00) 12171 0.000
25 91.455 (41.60 — 100.00) 11.763 0.000
3 92.125 (41.60 — 100.00) 11.034 0.000
35 92.825 (41.60 — 100.00) 10.840 0.000
4 93.039 (41.60 — 100.00) 10.118 0.000
45 94.754 (41.60 — 100.00) 9.041 0.000
5 95.189 (41.60 — 100.00) 8.189 0.000
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Tablo 4.5. 6MV Tek kanal (Y) ve ¢ok kanal (Y) tim DTA degerleri i¢in ortalama, standart
sapma ve P degerleri

DD(%) ORTALAMA(Min— | STANDART SAPMA | P DEGERLERI
MAX)
05 90.087 (13.81 — 100.00) 13.428 0.000
1 91.463 (17.41 — 100.00) 12.012 0.978
15 92.452 (23.32 — 100.00) 11.865 0.012
2 93.124 (26.70 — 100.00) 10.758 0.000
25 93.894 (31.60 — 100.00) 10.041 0.000
3 94.038 (36.20 — 100.00) 9.941 0.000
35 94.928 (40.80 — 100.00) 9.102 0.000
4 95.799 (41.60 — 100.00) 8.896 0.000
45 96.090 (41.60 — 100.00) 8.019 0.000
5 96.824 (41.60 — 100.00) 7.457 0.000

Tablo 4.6. 6MV Tek kanal (Y) ve ¢ok kanal (M) tiim DTA degerleri igin ortalama, standart
sapma ve P degerleri

DD(%) ORTALAMA(Min— | STANDART SAPMA | P DEGERLERI
MAX)
05 88.155 (13.55 — 100.00) 14.740 0.000
1 88.947 (19.52 — 100.00) 14.012 0.376
15 89.328 (32.60 — 100.00) 13.675 0.012
2 90.084 (40.80 — 100.00) 12.971 0.000
25 90.856 (41.60 — 100.00) 12.163 0.000
3 91.525 (41.60 — 100.00) 11.564 0.000
35 92.125 (41.60 — 100.00) 11.020 0.000
4 92.939 (41.60 — 100.00) 10518 0.000
45 93.754 (41.60 — 100.00) 10.011 0.000
5 94.185 (41.60 — 100.00) 9.389 0.000
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4.2.2 6 FFF Cok Kanall Analiz

6 FFF hastalar1 ¢ok kanalli analiz imaj J ile renklere ayrilan filmler kendi
enerjideki kalibrasyon egrisini kullanarak analizi yapildi. Herbiri DD% degerine
karsilik gelen dagilim biitin DTA mm degerlerini i¢cermektedir. Her kanal kendi
igerisinde ayr1 ayri analiz edildikten sonra gama ge¢cme yiizdelerine bakildi. Kirmizi
kanalda DD %1.5, mavi kanalda DD %], yesil kanalda DD %0.5 ve degerler tiim
DTA‘lar i¢in gama ge¢me yiizdesi %95 ve lizeri degerler goriildii.Cok kanalli
analizlerde ¢ok kanall1 yesil, tek kanall1 yesilde daha iyi oldugu goriildii. (Sekil 4.9a)

DD (%0.5)
DD (%1)

ﬁ‘fil 1 f f z TLILLE-E
I Lk =
B

DD (%4.5)
B DD (%5)

O

404

Gama Analizi Ge¢me Yiizdesi (%)

= | Mo T
KIRMIZI MAVi YESIL
KANAL

Sekil 4.9a) 6 FFF planlar i¢in ayr1 ayr1 ¢ok kanalli gama analizi
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Cok kanalli analizde ¢oklu kanal analizi yapildi. Her bir farkli renkteki barlar
tek bir DD% degerini gosterirken tiim DTA mm degerleri yatay eksende gosterilerek
karsilagtirmali ¢coklu analiz yapildi. Coklu analizde mavi ve yesil kanalda DD %1.5
ve DTA 2mm oldugunda gama ge¢me yiizdeleri %95’ iistiinde oldugu gorildii.
(Sekil 4.9b)
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Sekil 4.9b) 6 FFF planlar igin karsilastirmali ¢ok kanalli gama analizi
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Cok kanalli analizde kanallarin kendi aralarinda istatistiksel anlamli fark olup
olmadigma bakildi. Yesil ¢ok kanal (Y CK), kirmizi ¢ok kanal(K CK), mavi ¢ok
kanal (M CK) olarak belirtildi.

Y CK — K CK karsilastirmasinda sadece DD % 5’ta tim DTA degerlerinde
P>0.005 ‘ten biiyiik oldugu oldugu istatiksel olarak anlamli fark bulunamadi. M CK
— K CK arsinda analizde P<0.05 oldugundan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunduu. M CK — Y CK arasinda DD % 3.5 ve DD % 4’te ve tim DTA mm
degerleri i¢in P>0.005 biiyiik oldugundan fark bulunamadi. Kanallar kendi aralarinda
benzerlik gostermedigi gibi ¢ok kanalli analizde gecen piksel sayilarininda

artmasindan  dolay1 gama gecme yiizdesi %95’  {stiinde  degerler

vermektedir.(Tablo 4.7)

Tablo 4-7. 6 FFF ¢ok kanalli analizde tim DTA degerleri i¢in kendi arlarinda karsilastirma
sonucunda P degerleri

P
DD(%) Y CK -K CK M CK — K CK M CK - Y CK
0.5 0.000 0.000 0.000
1 0.000 0.000 0.000
15 0.000 0.000 0.000
2 0.008 0.000 0.000
2.5 0.000 0.000 0.000
3 0.000 0.000 0.021
35 0.000 0.000 0.984
4 0.000 0.000 0.089
45 0.001 0.000 0.002
5 0.139 0.000 0.000

6 FFF ¢ok kanalli analizde kirmizi, yesil ve mavi kanallar kendi aralarinda
analiz edildikten sonra ¢ok kanalli analiz sonuglarinin yesil tek kanal analiz sonuglari
ile karsilastirildi. Cok kanal analiz sonuglarinin yesil tek kanal analiz sonuglar ile
karsilastirildiginda ¢ok kanal analizlerin daha diisiik DD % ve DTA mm degerlerinde
daha yiiksek gama gecme yiizdeleri elde edildi. Yesil kanallar1 karsilastirdigimizda
ise ¢cok kanallidaki yesil kanalin tek kanalli gama ge¢me ylizdelerinden daha yiiksek
sonuglar elde edildi.(Sekil 4.10, 4.11,4.12)
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Sekil 4.11. 6 FFF ¢ok kanal (Y) ve tek kanal (YY) gama analizi
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Sekil 4.12. 6 FFF ¢ok kanal (M) ve tek kanal (Y) gama analizi

6 FFF cok kanalli analizlerde tek kanall1 analiz ile ayr1 ayr1 karsilagtirildi. K —
Y (tek), Y — Y (tek), M — Y (tek) analizlerine bakildiginda Y tek kanal ve Y ¢ok
kanal i¢in biitin degerlerde P<0.005 oldugu icin istatistiksel olarak anlamli fark
vardir. P degerleri, P>0.005 biiyilik olanlarda istatistiksel olarak anlamsiz bulundu.
(Tablo 4.8, 4.9, 4.10).

Tablo 4.8. 6FFF Tek kanal (Y) ve ¢ok kanal (K) tiim DTA degerleri i¢in ortalama, standart
sapma ve P degerleri

DD(%) ORTALAMA(Min— | STANDART SAPMA | P DEGERLERI
MAX)
05 88.245 (12.06 — 100.00) 14.643 0.000
1 89.647 (25.21 — 100.00) 13.430 0.000
15 90.128 (45.80 — 100.00) 12.895 0.000
2 91.984 (47.30 — 100.00) 12.037 0.008
25 92.055 (48.40 — 100.00) 11.668 0.097
3 92.725 (49.30 — 100.00) 11.018 0.516
35 93.825 (49.90 — 100.00) 10.740 0.703
4 94.039 (50.40 — 100.00) 9.318 0.003
45 95.754 (51.00 — 100.00) 8.451 0.000
5 96.189 (51.50 — 100.00) 7.109 0.000
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Tablo 4.9. 6FFF Tek kanal (Y) ve ¢ok kanal (Y) tiim DTA degerleri i¢in ortalama, standart
sapma ve P degerleri

DD(%) ORTALAMA(Min— | STANDART SAPMA | P DEGERLERI
MAX)
05 90.485 (40.80 — 100.00) 13.482 0.000
1 91.429 (43.80 — 100.00) 12611 0.000
15 92.127 (45.80 — 100.00) 11.675 0.000
2 93.781 (47.30 — 100.00) 10.818 0.000
25 94.844 (48.40 — 100.00) 9.351 0.000
3 95.018 (49.30 — 100.00) 8.761 0.000
35 95.822 (49.90 — 100.00) 8.011 0.000
4 96.784 (50.40 — 100.00) 7.626 0.000
45 97.140 (51.00 — 100.00) 6.617 0.000
5 98.929 (51.50 — 100.00) 5.887 0.000

Tablo 4.10. 6FFF Tek kanal (Y) ve ¢ok kanal (M) tim DTA degerleri i¢in ortalama, standart
sapma ve P degerleri

DD(%) ORTALAMA(Min— | STANDART SAPMA | P DEGERLERI
MAX)
05 89.345 (11.00 — 100.00) 14.421 0.000
1 90.127 (43.80 — 100.00) 13.719 0.387
15 90.821 (45.80 — 100.00) 12.978 0.042
2 91.644 (47.30 — 100.00) 12.081 0.003
25 92.066 (48.40 — 100.00) 11.693 0.000
3 92.815 (49.30 — 100.00) 10.766 0.000
35 93.324 (49.90 — 100.00) 10.120 0.000
4 94.724 (50.40 — 100.00) 9.718 0.000
45 95.794 (51.00 — 100.00) 8.261 0.000
5 96.086 (51.50 — 100.00) 7.989 0.000
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5. TARTISMA VE SONUC

Gelisen RT teknikleri ile birlikte, daha fazla KK ¢esitliligine ihtiyag
duyulmaktadir. Her foton enerjisinin KK yontemleri oldugunu ve yontemlerin kendi
icerisindeki  belirsizliklerden dolayr farkli yontemlerde kullanmaya ihtiyag
duyulmustur. FFF enerjinin yeni gelismis bir enerji oldugu ve bunu i¢in bulunan KK
yontemlerinin davranmig sekli bilinmemektedir. Bu tez calismasin da artan film
kalitesi ve bununla birlikte analize hazirlik asamalarinin en aza indirgenmesi sonucu

son zamanlarda kliniklerde ve ¢alismalarda kullanimi artan film dozimetrisidir.

Bu ¢alisma da ol¢timlerin degerlendirmesi biitiin DD %0.5- %5 ve DTA 0.5-5
mm arasindaki tim degerlerde bakilmigtir. Daha sonra DD %2 ve DTA 2mm ve
tizerindeki degerlere bakilmasi gerektigi gortilmistiir. Bu ¢alismada yiiksek dozlarda
calisildigr icin kalibrasyon egrimiz kirmizi kanaldan(0-800cGy) degil, yesil
kanaldan (800-4000cGy) olusturulmus ve bulgularimiz yesil kanal iizerinden analiz

edilmistir.

Femke Steenbeka ve ark.(58) tarafindan yapilan bir ¢alismada kirmizi kanal ve
yesil kanal kullanimi karsilagtirilmis ve c¢alisma sonucunda, bir polinom
fonksiyonunun kalibrasyon egrileri igin uygun bulunmus ve egrilerdeki belirsizlik
yesil kanal i¢in 0,064 Gy(maksimum 0,125 Gy) ve kirmizi kanal i¢in de bu deger
0,050 Gy(maximum 0,102 Gy) olarak bulunmustur. Yapilan ¢aligmada rolatif olarak
da yesil kanalda %]1,2 ve kirmizi kanalda %]1 fark bulunmus, yesil ve kirmizi kanal
arasinda iyi bir sonug elde edilmis. Bu tez ¢alismasinda da istenilen doz araliginda
calisildigr i¢in kirmizi renk kanal yerine yesil renk kanal kullanilmasi igin bir

belirsizlik yapilan ¢alisma sonucunda goriilmemistir.

Slobodan Devic ve ark.(59) 6MV ile yaptig1 calismada yesil tek kanal kullanarak
elde ettigi sonuglara gore KK plani i¢cin DD % 3 ve DTA 3mm i¢in %95 gama gegme
yiizdesi bulunmustur. Bu tez calismasinda yesil kanal iizerinden gidilereck gama
indeks degerlerine bakildi. DD %2 ve DTA 2 mm i¢in bakildiginda %95 gama
gecme degerleri elde edilirken, calismaya bagl olarak %3 ve 3 mm’ye bakildiginda
%97’1ere kadar degerler goriilmektedir.
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Baska bir calismada Borca ve ark,(60) kirmiz1 tek kanal {izerinden gama indeks
degeri olarak DD %2 ve DTA 2mm’ye bakilmis ve gama ge¢me ylizdesi % 99,7

olarak bulunmustur.

Literatiirde bulanan diger bir ¢aligmada ise A.Sankar ve ark.(61) tarafindan g
farkli film ile yaptiklar1 ¢aligmada gama ge¢me yiizdesine bakmak i¢in DD %3 ve
DTA 3mm gama indeks degerlerine bakildi. Bu ¢alismada da gama indeks degeri
olarak DD %2 ve DTA 2mm ve iistii degerlere bakilmasi gerektigi goriilmiistiir.

C. Varatharaj ve ark.(62) 6 MV enerji ile yaptig1 caligmada gama indeks degeri
olarak DD %3 ve DTA 3 mm’ye bakmis ve gama gegme yiizdesi olarak %97 ile %

98 arasinda degerler bulunmustur.

Bu tez ¢alismasinda 6 FFF enerji ile yapilan yesil tek kanal analiz sonuglarina
gama indeks degerleri DD %1.5 ve DTA 1.5mm olarak bakildiginda %95 ve iizeri
gama gegme yiizdesi elde edildi. Ning Wen ve ark.(63) 6 FFF enerjide yiiksek dozla
yaptiklar1 calismada yesil kanalin ¢ok yliksek hassasiyet ve diisiik belirsizlik
gosterdigini ve gama indeks degeri olarak DD %3 ve DTA 1mm’ye baktiklarinda

gama gegme ylizdesi olarak ortalama %95 degerler elde edilmis.

Bu calismada her KK filmi kendi enerjisi ile kalibre edilmesinin yaninda capraz
enerjide de kalibre edilerek analizi yapildi. 6 MV ile 1sinlanan filmlerin 6FFF
kalibrasyon egrisi ile, 6 FFF ile isinlanan filmlerin 6 MV kalibrasyon egrisi
kullanarak analizine bakildi. Analiz sonucuna bakildiginda her nekadar 6 FFF ile
isinlanmig filmlerde 6 MV kalibrasyon egrisi kullanilarak analiz edilebilsede her
enerji, kendi enerjisinin kalibrasyon egrisinde kullanilmasi daha uygun
olacaktir.(Tablo:2,3)

Cok kanalli analizin, tek kanalli analize gore daha iyi dozimetrik dogruluk ile
onemli avantajlara sahip oldugunu gostermistir(64). Baska bir ¢alismada Livia
Marrazzo ve ark.(65) ¢ok kanal analizde ve ayni anda tek kanal analizde gama ge¢gme
kriteri olarak DD %2 ve DTA 2mm, DD %3 ve DTA 3mm’ ye bakilmis ve ¢ok
kanalli analizin tek kanall1 analizden daha iyi sonu¢ verdigini gostermistir. Bu
calisma da analiz sonuglarmma bakildiginda ¢ok kanalli analizlerin, tek kanalli
analizlerden daha iyi sonuglar verdigi goriilmiistiir. Bu {stilinliik tim gama indeks

degerlerinde(DD %0.5-5 ve DTA 0.5-5mm) elde edilmistir.
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Bu ¢alismada 6 MV enerjisi ile ¢ok kanalli film analiz sonuglarina bakildiginda
DD %2 ve DTA 2mm ’de gama ge¢gme degerlerinin tiim tedavi alanlari i¢in %95 ile
%99.7 arasinda degistigi gozlemlendi. 6 FFF enerjisi ile ¢ok kanalli analiz
sonuglarina bakildiginda ise DD %1.5 ve DTA 2mm bakildiginda %95 ve iizeri gama
geeme ylizdesi elde edilmistir.

6 MV ve 6 FFF enerjilerindeki ¢ok kanalli analiz sonuglar tek kanallidan daha
1yi sonuglar verdigini, Y TK ve Y CK karsilastirildiginda Y CK’in daha iyi ¢iktigi

goriildi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.(Tablo:6,10)

Bu tez calismasinda ¢ok kanalli analiz sonuglari olarak da her kanal kendi iginde
ve K CK, Y CK, M CK ‘da birbirleri ile karsilastirilarak analiz edilmis ve analiz

sonucu elde edilen P degerleri tabloda gosterimistir. (Tablo:4,8)

Dawid Lewis ve ark.(66) ‘nin yaptig1 ¢alismada da ¢oklu kanal analizinde tiim
1sinlanmig bolgelerde gama gegme kriteri olarak DD %2 ve DTA 2mm ‘ye bakmislar

ve gama gecme ylizdesi %95 ile %99 arasinda degerler bulunmus.

Maria F.Chan ve ark.(67) ‘nin yaptigi calismada ise DD %3 ve DTA 3mm gama
indeks degerleri i¢in ortalama %99 ‘luk gama ge¢me orani elde edilmis. Yaptigimiz
calismada DD %3 ve DTA 3mm degerlerine baktigimzda gama gecme yiizdesi %97
ile %100 arasinda degismektedir.

Bu tez ¢alismasinda EBT3 filmi {i¢ renk kanali ve tek renk kanalinda analiz
edilmigtir. Kirmizi renk kanali tedavi edici doz araliginda kullanilabilir, ancak
yiikksek dozlarda yesil renk kanali tercih edilmistir. Film dozimetreler kusursuz
uzaysal c¢oOzinitrliikkleri, enerji ve doz hizindan bagimsiz olmalar1 gibi degerli
ozellikleri ile klinikte kullanilmasi faydali 6l¢iim segeneklerinden biridir. Ancak kati
hal yapidaki bir pasif dozimetre olarak 1s1, 151k, sicaklik ve nem gibi g¢evresel
faktorleri dikkate alarak ve filmin bekleme ve islenmesi siireglerindeki yontemleri
optimize ederek film dozimetreyi kliniklerde daha kullanish hale getirecektir. Film
dozimetrisi, EBT filmlerin piyasaya siirilmesiyle birlikte artik ¢ekici hale gelsede
rutin hastaya 6zgiil KK icin karmasik ve zaman alic1 islemlere ve karmasik caligma
sistemine sahip olmasi nedeniyle tercih edilmemistir. Daha sonra yapilan

caligmalarda belli protokollerin uygulanmasi ve EBT filmlerin daha iyi ¢oziiniirliige
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sahip olmasi ile birlikte film dozimetrisinin benimsenmesi ve hasta 6zgii KK igin

kullanish ve giivenilir bir yontem haline gelmistir.

Bu sonuglara gore film dozimetrisinin gelistirilmesi ile birlikte klinikte kullanimi
kolaylastirilmis ve iglemler sirasinda olusabilecek hatalari analiz sirasinda kendi
diizelterek daha dogru gama ge¢me ylizdeleri elde edilmektedir. Klinikte kullanilan
FFF foton enerjilerinin diger KK sistemlerinde nasil davrandigi konusulurken bu
calisma da film dozimetrisi ile KK planlarinin analizleri yapildi. Gama indeks
degerlerinin DD %2 ve DTA 2 mm olarak bakilmasi, istenilen % 95 ve {istii gama
gegme yiizdeleri elde edilmistir. Film dozimetrisinde elde edilen sonuglara
bakildiginda, karmasikligin ve zaman kaybinin da en aza indirgenmesiyle birlikte

kliniklerde artik rutin sekilde kullanilarak yer almalidir.
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