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OZET

BASER, T. CyberKnife® Robotik Radyocerrahi Cihazinin Tedavi Planlama
Sisteminin Dozimetrik Kontrolii. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisit Radyoterapi Fizigi Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2011.
Stereotaktik Radyocerrahinin amaci yiiksek radyasyon dozunu birgok alandan
uygulayarak hedef kitlede yiiksek konformaliteyi saglarken kritik dokularda da
maksimum korumay1 saglamaktir. Robotik yapisi nedeniyle dozu birgok noktadan
uygulayabilen CyberKnife® cihazi stereotaktik radyocerrahinin amacima uygun bir
sistemdir. izomerkezli tedavi uygulamalar1 yapilabildigi gibi izomerkezli olmayan
tedavi uygulamalarinda da son derece basarilidir. Kullanilan demet sayisinin ¢ok fazla
olmasindan dolay1 radyasyonun uygulandigi ortamda ¢ok yiliksek doz gradyentleri
olugsmaktadir. Bu nedenle yapilan tedavi planlarinin hastaya 6zel kalite kontrollerinin
yapilmasi ve Ol¢lim sonuglarinin incelenmesi son derece onemlidir. Bu kapsamda
CyberKnife® cihazinda tedaviye girecek hastalarin hastaya ozel dozimetrik
kontrollerini nokta doz 6l¢iim teknigiyle ve film dozimetrisi ile yapmak bu ¢alismanin
amacidir. Calismada ilk énce Standard Imaging marka Stereotaktik Doz Verifikasyon
Fantomunun iyon odas1 ve film ile birlikte tomografi goriintiisii ayr1 ayri ¢ekilmis ve
planlama bilgisayarina bu gorlintiiler aktarilmistir. Hastalarin yapilan planlari bu
fantom iizerine tasinmistir ve bu fantoma kii¢iik hacimli iyon odas1 yerlestirilerek ve
film yerlestirilerek dl¢iimler alinmustir. Iyon odasi ile alinan 27 farkli Slgiimde %
3,5’in altinda 7 ol¢tim yapilmistir. Film ile yapilan 27 farkli dl¢limde gamma
analizinin 3mm-%3 kriterini basar1 ile saglayan 7 dl¢lim yapilmistir. Bu 6lgiimlerin
sonuglart incelenmis ve hatalarin kaynaklari arastirllmistir. Elde edilen sonuglar,

YART uygulamalarindaki literatiir sonuclartyla bagdagmamaktadir.

Anahtar Kelimeler : CyberKnife®, tedavi planlama sistemi (TPS), stereotaksi,

kiiciik alan dozimetrisi, nokta doz o6l¢ciimii, film dozimetrisi, gamma analizi
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ABSTRACT

BASER, T. Dosimetric Control of the Treatment Planning System of
CyberKnife® Robotic Radiological Surgery Instrument. Hacettepe University
Institute of Health Sciences, Msc. Thesis in Radiotherapy Physics Program,
Ankara, 2011. The aim of the stereotactic radiosurgery is to achieve the high
conformality on the target volume by applying the high radiation dose from different
beam angles, while providing maximum protection to the critical structures.
CyberKnife®, which can apply the radiation dose from many different angles due to
its robotic design, is an appropriate system for the goal of the radiosurgery. It is very
successfull for isocentric treatments as well as non-isocentric treatment applications.
Very high dose gradients occur at the treatment area because of the high number of
the beams that are used. Therefore it is extremely important to make the patient
specific quality controls of the treatment plans and examining the measurement
results. The aim of this study is to make the patient specific quality control by “Point
Dose Measurement” and “Film Dosimetry” techniques for the patients that will be
treated at CyberKnife®. At first, Standard Imaging Stereotactic Dose Verification
Phantom was digitally imaged separately with ion chamber and film by using a
Computerized Tomography and the images were transferred to the treatment planning
system. Then the patient’s treatment plans were transferred onto this phantom images
and the measurements were taken by using that phantom after replacing small volume
ion chamber and film respectively. There are 7 measurement results that provide
below 3.5% dose difference within 27 different measurements that were taken by ion
chamber. There are 7 measurement results that provide the condition of gamma
analysis 3mm-3% criteria within 27 different measurements that were taken by fim.
The results of these measurements were examined and the sources of errors were
investigated. As a conclusion the measurement results are not in agreement with the

literature for the IMRT applications.

Keywords: CyberKnife®, Treatment Planning System (TPS), Stereotaxy, Small

Area Dosimetry, Film Dosimetry, Gamma Analysis
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1. GIRIS VE AMAC

Sayisi hizla artan kanser hastalar1 gegmisten giliniimiize gelen bilgi birikimleri
sayesinde ve gelisen medikal teknolojiyle beraber hayata daha saglam
baglanabilmektedirler. Kanser hastalarmin birincil tedavisi olan cerrahinin
uygulanamadigi veya tek basina yeterli olmadigi durumlarda kemoterapi ve
radyoterapi diger O6nemli tedavi yaklasimlaridir. Kanser olusumunun patolojisi,
konumu ve evrelemesi gibi verilerle bu ii¢ tedavi modalitesi ayr1 ayr1 veya degisik

kombinasyonlarla uygulanabilmektedir.

Radyoterapi uygulamalari 1895°1i yillara dayanir. 1895 yilinda W. Conrad
Roentgen tarafindan X 1smlarinin bulunmasi ve 3 yil sonra (1898) Pierre ve Marie
Curie'lerin Uranyum cevherinden Radyumu elde etmeleriyle radyoterapinin ilk
temelleri atilmistir. Radyoterapi ile tedavi edilen ilk hasta 1899'da yaymlanmstir.
1922 yilinda Uluslararas1 Onkoloji Kongresi'nde Coutard ve Hautant ilerlemis larinks
kanserlerinin radyoterapi ile tedavi edilebildigini kanitlamislardir. Klinik olarak

radyoterapi kullanilmaya baglanmistir (1).

Radyoterapi malign ve benign tiimérlerin ve bazi hastaliklarin tedavisinde
kullanilan bir tedavi modalitesidir. Radyoterapinin amaci tanimlanmis hedef voliime
belirli bir radyasyon dozunu vermek ve bu esnada tiimorii ¢cevreleyen saglikli dokuyu
korumaktir. Bu sayede tiimoriin kontrol edilmesi saglanirken hastanin hayat kalitesi
arttirilir ve sagkalimi iyilestirilir. 2000°1i yillarin baslarina kadar radyasyon tedavileri
iki boyutlu merkez eksene dayanan konvansiyonel uygulamalara dayanmaktaydi.
Giiniimiizde halen az da olsa devam etmekte olan bu tedavi uygulamasi yerini ti¢
boyutlu konformal uygulamalara birakmaktadir. Bu tedavi teknigiyle radyoterapinin
amact olan ‘“hedefe istenen doz uygulanirken c¢evre dokulart maksimum oranda

koruma” biiyiik 6l¢iide gerceklestirilebilmektedir.

Radyoterapideki ilerleme hi¢ kusku yok ki teknolojideki gelisme ile paralellik
gostermektedir. Klinik gereksinimler ¢ergevesinde siirekli gelisen ve degisen cihaz
teknolojisi klinisyenlere daha ¢agdas ve daha hassas bir radyasyon tedavisi uygulama
olanag1r sunmaktadir. Giinlimiiziin teknolojisinde en gelismis cihazlardan biri de

CyberKnife® Robotik Radyocerrahi Sistemi’dir.



Bu tez ¢alismasinin amaci, Hacettepe Universitesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dalr’nda bulunan CyberKnife® Robotik Radyocerrahi Sistemi’nin tedavi
planlama istasyonu olan MultiPlan® bilgisayarinda yapilan hasta planlarinm
dogrulugunu dozimetrik olarak belirleyebilmek ve olasi hatalarin kaynagini
incelemektir. Ayrica kiigiik alan dlglimlerinde kullanimi 6nerilen kiiglik hacimli iyon
odasmin yiiksek gradyentli doz bolgelerinde nasil davrandigini saptayabilmek ve
film sonuglarmin degerlendirilmesinde kullanilan gamma analizinin en uygun

kriterini CyberKnife® planlari i¢in belirleyebilmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1.  Stereotaktik Radyocerrahi

Radyoterapinin bir baska uygulanis yontemi olan Stereotaktik radyocerrahi
ise 6zel bir eksternal radyasyon tedavi ¢esididir. Kelime olarak "stereotaksi™ sozciigii
Yunanca’dir ve li¢ boyutlu dokunma anlamina gelmektedir. Sterotaktik Radyocerrahi
(SRS) ilk kez 1951 yilinda Isvegli beyin cerrahi Lars Leksell tarafindan uygulanmaya
baslanmistir (2).

Stereotaktik radyocerrahide klinik hedef konvansiyonel uygulamalara gore
daha kii¢iik emniyet smirlartyla, 1 ile 5 fraksiyonda yiiksek radyasyon dozuyla
isinlanir. Stereotaktik radyocerrahide yiiksek doz tedavisi 1ginlanan normal dokunun
hacminin kiigiik oldugu durumlarda tolere edilebilir. Radyobiyolojik ve radyofiziksel
calismalar lezyon biyiikliginiin maksimum 4 cm oldugunda bu kosulun

saglanabilecegini gostermistir (3).

Radyocerrahi tedavi basarisin1 tiimoral bitylimenin durdurulmasi, damarsal
anormalligin tikanmasi ve sinir yollarinin secgilerek harap edilmesiyle saglar.
Fonksiyonel stereotaktik radyocerrahi agriy1r ortadan kaldirmak, tremoru (irade disi

titreme) veya bayilma sikligini azaltmak i¢in kullanilmaktadir.

Diinyada stereotaktik uygulamalardaki en biiyiik deneyim metastatik beyin
tiimorleri ilizerinedir. Diger endikasyonlar ise AVM, meningiom, akustik néroma,
hipofiz adenomlari, glial tiimoérler ve trigeminal nevraljidir (3). Bu tecriibeler lineer
hizlandiricilarda ve Gamma knife cihazinda yapilan uygulamalar sonucu olusmustur.
Biitin bu kafa ici lezyon tedavilerinin yanmisira son yillarda viicudun diger
bolgelerinde de radyocerrahi kullanilmaya baslanmistir. Etkinligi gosterilen tedavi
endikasyonlar1 iginde omurga, akciger ve karacigerin metastatik ve primer tiimorleri,

pankreas ve prostat kanserleri sayilabilir.
Radyocerrahinin 3 ana hedefi vardir.
1. Hedefin ii¢ boyutlu olarak tanimlanmasi.
2. Hedef dokuya yeterli dozda radyasyonun verilmesi.

3. Hedefi ¢evreleyen saglikli dokunun yiiksek doz radyasyondan korunmasi.



2.2.  Stereotaktik Radyocerrahi Uygulamalarinda Kullanilan Cihazlar

Stereotaktik radyocerrahi giinimiizde Co-60 gamma 1simyla X 1simiyla ve
proton 1smiyla uygulanabilmektedir. En sik kullanilanlar X 1511 ve gamma 1s1n1 ile
yapilan stereotaktik radyocerrahi sistemleridir. Proton 1sinin1 kullanan radyocerrahi

sistemleri maliyetleri nedeni ile sinirli sayida merkezde kullanilmaktadir.

Gamma 1sintyla uygulanan stereotaktik radyocerrahi igin dretilen ilk cihaz
Elekta firmasmin tirettigi Leksell Gamma Knife cihazidir. Gamma Knife cihazinda
201 adet radyoaktif Co-60 kaynagi bulunmaktadir. Hastanin kafasina stereotaktik
cerceve dort vida yardimiyla sabitlenir. MR, BT veya anjio goriintiileriyle hedef
kitlenin uzaydaki yeri belirlenir. Hedef kitle kii¢iik hacimlere boliiniir ve referans
noktadan uzaklik degerleri kaydedilir. Hasta tedavi plan1 yapilir. Hastanin kafasina
sabitlenen c¢erceve otomatik pozisyon sistemine takilir. Bu kiiclik hacimlerin her biri
201 adet kaynaktan yayilan 1silarin kesistigi izomerkeze getirilerek hedef kitlenin

istenen radyasyon dozunu almas1 saglanir.

Gamma Knife cihazi tarihsel olarak iiretildigi giinden bu yana ihtiyaclar
dogrultusunda 3 defa yenilenmistir. "leksell gamma knife 4", "leksell gamma knife
AC" ve "perfexion" modelleri vardir. Bu cihaz yalnizca kafa ig¢i tedavilerde
kullanilmaktadir. Perfection modeliyle servikal 1 ve 2 nolu vertebralarin da tedavileri
de yapilabilmektedir. Yine gama radyasyon tipini kulanan bir diger cihaz “American
Radiosurgery” firmasimin irettigi  “Rotating Gamma System GammaART-
6000™*“dir. Gamma knife ve lineer hizlandirici tabanli stereotaktik radyocerrahi
sistemlerinin Gzelliklerini tasiyan bu cihazin  kaynaklari bir diizlemde hareket

ettirilerek Leksell gamma knife benzeri bir doz dagilimi saglanmaktadir.

X-1gm1 tabanli radyocerrahi  X-1isin1  kullanilarak yapilan radyocerrahi

uygulamasidir. Glinimiizde iki farkli X-151n1 radyocerrahisi uygulamasi vardir;
1. Lineer akselerator tabanli stereotaktik radyocerrahi
2. CyberKnife®™ robotik radyocerrahi

Lineer hizlandiric1 tabanli stereotaktik radyocerrahi degisik firmalarca
tiretilen konvansiyonel radyoterapide de kullanilan lineer hizlandiricilara eklenen

stereotaktik radyocerrahi malzemeleri ve radyocerrahi planlama programlariyla



uygulanir. Hastanin basina hasta hareketini sinirlayici bir ¢ergeve takilir. Bu ¢ergeve
sayesinde, hastalarin planlama goriintiisiiniin alindigi andaki ve tedavi anindaki
hareketsizligi saglanir. Konvansiyonel lineer hizlandiricilarimin trettigi X 1sin1
demeti cihaz kafasinin farkli agilarda ve farkli masa agilarinda izomerkez ¢evresinde

donmesi ile hastaya uygulanir.

CyberKnife® Robotik Radyocerrahi Sistemi radyocerrahi uygulamalarmna iki
onemli yenilik getirmistir. Bunlardan biri hastanin kafasina takilan sabitleme
gergevesi kullanmamasi ve izomerkezli olmayan bir lineer hizlandirici sistemine

sahip olmasidir.

CyberKnife® Sistemi hedefi sabitlemek yerine yani kafayr inzavif
yontemlerle fikse etmek yerine hedefi izlemektedir. Bu izleme islemini radyolojik alt

sistemiyle yapabilmektedir.
2.3.  CyberKnife® Robotik Radyocerrahi Sistemi ile Tedavi Yaklasim

Endikasyonlar 1950’lerden gelen bilgi birikimine dayali stereotaktik
radyocerrahi uygulamalariyla aynidir. 2000’li yillarin basindan giiniimiize gelen

calismalarda da s6zkonusu endikasyonlara 6rnek olarak sunlari verebiliriz.

Kraniyal Radyocerrahi Endikasyonlar:
1. Damarsal patolojiler
Arteriovendz Malformasyonlar
Kavernomalar
2. Timorler
Benign Tiimorler
Akustik Norinomlar
Meningiomalar
Pineal ve Pituiter Timorler
Malign Tiimorler
Glial Tiimorler ve Astrositomalar
Diisiik Dereceli Tiimorler
Metastatik Beyin Tiimorleri
3. Fonsiyonel Bozukluklar
Trigeminal Nevralji



Esansiyel Tremor (Kaslarin istemsiz kasilmasi)
Parkinson Tremoru

Epilepsi

Cluster tipi basagrisi

Obsesif Kompulsif bozukluklar

Viicut Radyocerrahisi Endikasyonlart

1. Primer ve Metastatik Akciger Tiimorleri
2. Primer ve Metastatik Karaciger Tiimorleri
3. Pankreas Kanseri

4. Primer veya Metastatik Spinal Ttiimorler
5. Prostat Kanseri

6. Bobrek Tumorleri

Bu gibi endikasyonlar1 olan hastalardan tedavi oncesi birkag radyolojik tetkik
istenmektedir. Bunlar Bilgisayarli Tomografi, Manyetik Rezonans, Pozitron
Emisyon Tomografisi ve Anjio gibi radyolojik gereksinimlerdir. Tomografi
uygulamasi her hasta i¢in gereklidir. Diger radyolojik tetkikler hastaliga bagli olarak
istenebilmektedir. Tedavi planlamasi bu radyolojik goriintiller esliginde

yapilmaktadir.
2.4.  CyberKnife® Tedavi Uygulamasi

CyberKnife® Goériintilleme Sistemi iki adet X-ismi tiipii, 1024 x 1024
pikselden olusan iki adet 40 x 40 cm’lik amorf silikon dedektorler ve alinan
goriintiileri isleyip iki boyutlu radyolojik goriitiiyli ekrana yansitan bir donanim ve
yazilima sahiptir. Gorilintileme sistemi sayesinde lezyon tedavi siiresince
izlenmektedir. Tedavi uygulamasi sirasinda iki boyutlu anlik radyolojik goriintiiler
alimir ve planlamadan gelen DRR goriintiileriyle karsilagtirilir. Bu  goriintiiler

anatomik olarak iistiiste oturtularak hasta pozisyonlamasi yapilmaktadir.

Tedavi uygulama sistemi X-bandinda (9,5 GHz) ¢alisan kompakt bir lineer
hizlandiricinin, 6zellikle otomasyon endiistrisinde sikg¢a kullanilan, 6 eklemden
olusan ve ii¢c boyutlu uzayda hareket yetenegi olan bir robot kolu iizerine monte
edilmesiyle yaratilmistir. Konvansiyonel uygulamalarin aksine izomerkezli olmayan

ve ¢ok diizlemli tedavi uygulama olanagi saglamaktadir. Bu sayede hedef kitleye



birgok yonden 151n gonderebilme yetenegi ortaya c¢ikmaktadir. Boylelikle
CyberKnife® cihazi radyasyon tedavisinin birincil amaci olan hedef kitle etrafinda
Klinik gereksinime uygun izodoz egrilerini yaratabilmekte ve hedef kitleyi tamamen
saran bir radyasyon dozunu olustururken saglikli doku ve organi en iyi sekilde

korumaktadir.

CyberKnife® cihazi tedavi uygulamasinda hedef kitlenin lokalizasyonuna

gore degisik izleme algoritmalar1 gelistirilmistir.

2.4.1. CyberKnife® Sistemine Ozgii izleme Algoritmalar
Bu izleme algoritmalari sunlardir.

o 6D Skull™ izleme A CyberKnife® Algoritmasi

o X-Sight™ Omurga izleme Algoritmast

. Fiducial Izleme Algoritmasi

o X-Sight™ Akciger izleme Algoritmasi

2.4.1.1. 6D Skull™ izleme Algoritmas:

Kafa i¢i yerlesimli lezyonlarin tedavisinde bu izleme yOntemi
kullanilmaktadir. Servikal {g¢iincli omugaya kadar olan yerlesimli lezyonlarin

teavilerinde de bu izleme yonteminden yararlanilmaktadir.

Hastanin kafasina herhangi bir invazif uygulama gerektiren bir gerceve
takilmasina ve herhangi bir igaretleyici implante edilmesine gerek yoktur (Sekil 2.1).
Sistem, hastanin kafatasini, yani kafa kemik yapisini referans alarak lezyonun yerini
belirlemektedir. Termoplastik maske kullanimi hasta hareketlerini sinirlayacagindan

dogrulugu daha yiiksek bir tedavi imkan1 ve daha kisa tedavi siireleri saglamaktadir.



Sekil 2.1 Termoplastik maske

Bu algoritmada radyolojik goriintiillemedeki X-1g1n1  parametreleri  ¢ok
onemlidir. Sistem anlik alinan iki radyolojik goriintiiyle DRR goriintiilerini
karsilastirmakta (Sekil 2.2) ve aralarindaki parlaklik “brightless gain” (parlaklik
kazanc1) ve kazang “gradient gain” (gradyant kazanci) parametrelerinden
yararlanarak hesap yapmaktadir. Bu ylizden goriintiilleme sistemi parametrelerini
(kV, mA, mAs); parlaklik parametresini 1+0,1 olacak sekilde ve kazang
parametresini de bire yakin olacak sekilde ayarlanmalidir. Aksi takdirde sistem

algoritmasi yanlis hesap yapabilir (4).

Synthetic Imag a Image A

ynthetic Image B tk Image B qes

LC.

Sekil 2.2 6D Skull™ izleme yonteminde hasta set up’1 bilgisayar goriintiisii




“Brightless gain” DRR goriintiisii ile tedavi sirasinda anlik olarak alinan X-
1511 goriintiisi arasindaki yogunluk farkinin bir 6l¢iisiidiir. Bu parametrenin esik

degeri 0,1 (%10) seviyesinde tutulmasi 6nerilmektedir (Sekil 2.3).

Robotun tedavi sirasindaki bazi hareketleri goriintiillemeyi engelleyebilir.
Robot ya da robotun kablolar1 X-1s1m1 tiipleri ile hasta arasina ya da hasta ile X-1g1n1
dedektorleri arasina girebilir. “Gradient gain” bu gibi durumlarda X-igin1
goriintiilerinde olusan gradyantin 6l¢iisiidiir. Bu parametrenin esik degeri 0,3 (%30)

seviyesinde tutulmasi onerilmektedir (Sekil 2.3).

6D Skull Tracking - Algorithm Parameters

(5-50)
Brightness Window
v/ enabled

(5-50) 39:0 !%
¥ enabled

Gradient Window

Sekil 2.3 6D Izleme algoritmasinin tedavi parametreleri

2.4.1.2. X-Sight™ Omurga izleme Algoritmasi

Omurga yerlesimli ve/veya omurgaya en fazla 5-6 cm uzaklikta bulunan ve
lezyon hareketinin sadece omurga hareketiyle degistigi tedavi uygulamalarinda bu
izleme algoritmasi kullanilabilmektedir. Ozellikle diyafram hareketliliginin lezyona

etki ettigi durumlarda bu izleme algoritmasi kullanilmamalidir.

Bu algoritmada “dxAB” parametresi ¢ok Onemlidir. dxAB parametresi
isaretleyicilerin A ve B kamerasindaki izdiisiimlerinin x eksenine uzakligi olarak
tanimlanir ve bu uzaklik 2,5 cm’yi gecerse algoritma hesaplamasinda hata yapabilir

(Sekil 2.4).
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dxAB
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Sekil 2.4 dxAB parametresinin gosterimi

Algoritma omurgadaki bir bdlgeyi izlemektedir. Bunun i¢in de “mesh” (ag)
adt verilen 9 x 9’luk bir matriks kullanmaktadir. Algoritmanin dogru olarak
caligabilmesi i¢in “mesh”in boyutunu ayarlamak gerekmektedir. “Mesh” omurgay1
Anterior/Posterior yoniinde tam olarak sarmalidir. Dikkat edilmesi gereken bir bagka
parametre ise “False Node” parametresidir. Bu parametre 9 X 9’luk matristen gelen
81 noktanin DRR goriintiilerindeki 81 nokta ile karsilastirilmast sonucu hatali
noktalar1 yiizde olarak veren parametredir (Sekil 2.5). Bu hata ne kadar az olursa
hasta anatomisi o kadar iyi hizalanmig olur. Bu parametreye etki eden faktorlerden
biri de X-1s1m1 parametreleridir. Bu yiizden X-1s1m1 parametreleri en iyi goriintiiyli

verecek sekilde ayarlanmig olmalidir.

Yanlis Nodlar

Sekil 2.5 False node parametresinin gosterimi
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2.4.1.3. Fiducial Izleme Algoritmasi

Yumusak doku bdlgelerinde bulunan lezyonlarin tedavisinde kullanilan
izleme algoritmasidir. Hastaya implante edilen altin veya paslanmaz celik

isaretleyiciler referans olarak kullanilmaktadir (Sekil 2.6).

\ N

Sekil 2.6 Altin isaretleyicilerin resmi

Yumusak dokuya yerlestirilen bu isaretleyiciler zamanla belli yonlerde
hareket edebilmektedir. Bu yilizden implantasyondan sonra en az 7 ile 10 giin
beklenmeli ve hastanin tomografisi ¢ekilmelidir. Aksi halde isaretleyicilerin tedavi
sirasinda  yerleri degismis olabilir ve tedavi uygulamasi zorlasabilir veya

yapilamayabilir.

En az 3 adet altin isaretleyici ile lezyonun yeri ii¢ boyutlu olarak
belirlenebilmektedir. Bu sayiyr arttirmak tedavi sirasinda sorunlu isaretleyicilerin
yerine digerlerini kullanma olanagi sunmaktadir. Aksi durumda iki isaretleyici ya da

tek bir isaretleyicinin kullanildig: tedavilerde agisal hatalar hesaplanamamaktadir.

Her bir isaretleyici biribirine en az 2 cm uzaklikta ve her birinin arasinda da
15 derece ac1 olmalidir. isaretleyiciler lezyonun etrafina ve en fazla 5-6 cm uzakhiga
konmalidir (Sekil 2.7). Aksi takdirde algoritma diizgiin sekilde calismayacak ve

lezyon koordinatlarini hesaplarken yanlisliklar yapabilecektir.
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uzakta olmal 15° olmali

Sekil 2.7 Isaretleyici yerlestirmedeki kosullarin gdsterimi

Bu algoritmada “Rigid Body Distance” ve “Confidence” parametreleri ¢ok
onemlidir. “Rigid Body Distance” parametresi isaretleyicinin iki dedektor iizerindeki
izdiigiimlerinin X eksenindeki farki olarak tanimlanir (Sekil 2.8). Algoritma DRR
goriintiisiinde kullanilan tiim isaretleyicilerin geometrik yerlerini belirler ve her birini
ayr1 ayri anlik goriintiilerle karsilastirir. “Rigid Body Distance” hata degeri 1,5
mm’nin {izerinde oldugu durumlarda hesaplama yanlis koordinatlar verebilir.
“Confidence” parametresi ise algoritmanin kameralar {izerinde isaretleyici olarak
tanimladig1 cismin gercekten isaretleyici olma olasiliginin yiizde olarak verilmesidir.
Bu deger de X-1s1n1 parametrelerinin en iyi goriintiiyli verecek sekilde ayarlanmasina
bagli olarak farklihk gosterir. Unutulmamalidir ki sistem “Confidence”
parametresinin ¢ok diisiik olarak ayarlanmasi sonrasinda herhangi bir cismi

isaretleyici olarak algilayabilir ve yanlis koordinatlar verilebilir.
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(d23 - X23) >1.5mm

Sekil 2.8 Rigid Body parametresinin gosterimi

2.4.1.4. X-Sight™ Akciger izleme Algoritmasi

Akciger hastalarinda kullanilabilen izleme algoritmasidir. Bu algoritma
lezyonu goriintiilerdeki kontrast farkindan yararlanarak algilar. Bu algilamanin
gerceklesmesi igin lezyon boyutu her yonde 1,5 cm’den fazla olmalidir. Ayrica
tedavi sirasinda 45’er derecelik agilarla alinan ortogonal goriintiilerde lezyon omurga
tarafindan golgelenmemelidir (Sekil 2.9). Aksi halde algoritmanin kontrast farkindan

dolay1 lezyonu algilamasi zorlagmakta veya olanaksiz hale gelmektedir.

Sekil 2.9 X-Sight™ Akciger izleme algoritmasinin DRR goriintiisii
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Bu izleme algoritmast X-Sight™ Spine algoritmasindaki parametrelerle
calismaktadir. Senkroni sistemiyle uyumlu bir sekilde g¢alismaktadir. Tedavinin

yapilabilmesi i¢in tedavi sirasinda alinan anlik goriintiilerde lezyon goriilebilmelidir.
2.4.2. Hareketli Lezyonlarin Tedavisinde Senkronizasyon Teknolojisi

Solunuma dayal1 hareket eden lezyonlarin tedavisinde kullanilan yardimci bir
algoritmadir. “Fiducial” ve “X-Sight™ Lung” izleme algoritmalariyla uyumlu bir

sekilde ¢alisabilmektedir.

Hasta tizerine 3 LED (Light Emitting Diode) yerlestirilir. Bu LED’ler 25 Hz
frekansi ile yanip sonmektedir. Bu LED’leri algilayabilen bir senkroni kamera
sistemi vardir. Hastanin toraks bolgesinin hareketi ile hareket eden LED’lerin 25 Hz
frekansta yaydiklar1 kirmizi 151k kamera tarafindan algilanir. Bu bilgiler, senkroni
bilgisayar1 ve 6zel bir yazilim ile islenerek hastanin solunum fonksiyonu yaratilir. Bu
solunum fonksiyonu tedavi bilgisayarina gonderilir. Tedavi bilgisayar1 da solunum
hareketinden dolay1 olusan lezyon koordinat degisimini hesaplayarak tedavi robotuna
aktarir. Tedavi robotu tedaviyi bu yeni koordinat bilgisi 1s18inda giinceller. Tiim bu

islemler milisaniye siiresinde yapilmaktadir.
2.5.  MultiPlan® Tedavi Planlama Sistemi

CyberKnife® cihazina 6zel bir planlama sistemidir. Ozellikle YART
(Yogunluk Ayarli Radyoterapi) tedavilerinde kullanilan ters planlama o6zelligine

sahiptir. Ayn1 zamanda konturlama ve fiizyon yapilabilmektedir.

Tipik bir tedavi plan1 genellikle 100-200 1sindan olusturulur. Tedavi
planlamasinda c¢aplar1 5 mm ile 60 mm arasinda degisen en fazla 3 fiks kolimatorler
kullanilabilir. Sistemin yeni versiyonunda Iris isimli bir otomatik kolimator yapisi
bulunmaktadir. Iris tedavi sirasinda otomatik olarak kolimatdr cap biiyiikligii
degisikligini yapabilmektedir. Iris ile ¢aplart 5 mm ile 60 mm arasinda degisen tiim
kolimatorler planlama hesaplamasi yapmaya baslamadan once segilmektedir.
Planlama algoritmasi klinik gereksinimlere en uygun kolimatorleri belirleyerek bir
tedavi planlamasi olusturur. Bu planlamada on iki kolimatériin  hepsi de

kullanilabilir.
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Isinlar uzayda “node” adi verilen sabit noktalardan uygulanir. Nodelar tedavi
planlama sistemi tarafindan intrakraniyel tedavi uygulamalarinda sanal bir yar1 kiire
yiizeyinde ekstrakraniyel tedavi uygulamalarinda ise sanal bir yar1 elipsoidin
yiizeyinde yaratilir. Kaynak-Eksen Mesafesi (KEM) intrakraniyel tedaviler i¢in 800

mm, ekstrakraniyel tedaviler i¢in ise 900 ve 1000 mm arasinda belirlenir.

MultiPlan® Planlama Istasyonu izomerkezli ve izomerkezli olmayan tedavi
planlama secencekleri sunmaktadir (Sekil 2.10). Planlama yaparken lezyonun sekline

gore izomerkezli ya da izomerkezli olmayan tedavi uygulamasi segilir.

Es merkezli tedavi Es merkezli olmayan tedavi

Sekil 2.10 Izomerkezli ve izomerkezli olmayan tedavi &rneklerinin goriintiileri

Planlama oncesi plan hazirligi yapilmasi i¢in 6zel bir menii bulunmaktadir
(Sekil 2.11). Burada yogunluk modeli, kontur diizeltmesi, 1ginlarin gegisine izin
verilen ya da verilmeyen yapilarin se¢imi ve dozun hesaplanmasi istenen hacim

belirtilir.



16

1. Yogunluk Modelinin belirlenmesi;
Isinlarin efektif derinlik hesabinda kullanilan CT
parametrelerinin tayini

2. Kontur dogrulanmasi heasplamanin dogrulugu arttinr.
Ozellikle oblik gelen iginiarin dozunun hesaplanmasi ve
bilyiik alan iginlarinin inhomojen ortamlardaki doz s R
F' £ hesaplanmasi. S8 s
~ - -

 — —

q ‘v’, 3. Igin kesigimleri; igaretli olan yapilardan iginlarin

girmesine izin verilir. igaretsiz yapilardan doz girisi ve
i cikigi yasaklanir.

4. Doz Hacmi; doz hesaplamasinin yapildigi ve doz
degerlerinin verildigi hacim

Sekil 2.11 Plan hazirligi igin MultiPlan® meniisiinden gorintii

1. Yogunluk modelinin belirlenmesi: Tedavi planlamasina gecilmeden once
yogunluk modeli se¢imi hesaplama sonucunun dogrulugunu biiyiik 6lgiide etkiler. Bu
modelin seg¢ilmesi i¢in klinikte kullanilan tomografi cihazlarinin kalibrasyonlarinin
yapilmasindan sonra bu cihazin “Hounsfield Unit (HU)” degerlerinin planlamaya
girilmesi  gerekmektedir. Yogunluk modeli se¢imi Ozellikle akciger gibi

homojenitenin ¢ok degistigi bolgelerde ¢ok daha 6nem tagir.

2. Kontur dogrulanmasi : Ozellikle oblik gelen ismlarin efektif derinliginin
dogru belirlenmemesi hesaplanan dozda yanligliklara neden olur. Ayrica homojen
olmayan boélgelerdeki biiyiik alan kullanimlar1 da efektif derinligin dogru bir sekilde
belirlenememesine neden olmaktadir. Bu yiizden efektif derinligin dogru bir sekilde

belirlenmesi bu kismin segili olmasi ile miimkiin olabilmektedir. Kontur dogrulamasi
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kullanilarak yapilan hesaplamalarin sonuglari gergege daha yakindir, fakat hesaplama

suresi daha uzun olmaktadir.

3. Isin  kesisimleri : Bazen Ilens gibi yapilarin hi¢ doz almamasi
istenebilmektedir. Bu gibi durumlarda bu 6zellik kullanilabilmektedir. Bu 6zelligi bir
cok yapi i¢in kullanmak 151n girislerini kisitlayacagindan planlamanin istenen klinik
sonucu saglayamamasina neden olabilmektedir. Bir¢cok yerden doz girisini iptal
etmek CyberKnife® robotik radyocerrahi yaklagimina ters diisecek ve cok alanli
tedavi yerine kisitli alandan tedaviye neden olacaktir. Bu 6zelligi kullanirken biiyiik
hacimli yapilarin yerine daha kii¢iikk hacimli yapilar tercih etmek ya da doz girisi
istenmeyen yerlerin 6nceden konturlanarak tanimlanmasi daha akilci bir yaklagim

olacaktir.

4. Doz Hacmi : Doz istatistiklerinin ve doz voliim histograminin gosterilmesi
istenen yapilarin bulundugu hacmi tanimlar (Sekil 2.12). Bu hacmin disinda kalan
bolgelerde sadece nokta doz degerleri goriilebilir. Hesaplama giridi olarak da
tanimlanan bu hacim, diisiik ¢oziiniirliik ve yiiksek ¢oziiniirliikk hesaplamalarda farkl
sayida hesaplama noktalarina sahiptir. Bu noktalarin sayilar1 ne kadar fazla olursa
sonu¢ O kadar gercege yakin olacaktir. Diisiik ¢06ziiniirliikli hesaplamalarda
64x64x64’liik bir matris hesaplamasi yapilir. Idealde bir hesaplama noktas: bir
piksele denk gelmelidir. Eger hesaplama gridini ¢ok biiyiiltiirsek matrisdeki bir
noktada hesaplanan deger gergekte birden fazla pikselin bulundugu bolgeyi
hesaplayacaktir. Sonug¢ bize bu bolgede interpolasyon yapilarak gosterilecek ve
gercek degerden uzak olacaktir. Bu gridi biiytilttiikge sonug da daha gilivenilmez hale
gelecektir.
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Sekil 2.12 Doz gridi goriintiisii

Diisiik ¢oziiniirliklii optmizasyonlar yapmak planlama siiresini oldukga
kisaltmaktadir. Hesaplama gridi timorii ve ¢evresindeki kritik yapilari igine alacak
ve miimkiin oldugunca kii¢iik sekilde segilmelidir. Yiiksek ¢oziiniirliiklii hesaplama
plan optimizasyonu yapilirken kullanilmamalidir. Aksi taktirde optimizasyon g¢ok
uzun siirecektir. Yiiksek ¢ozlnirliklii doz hesabi yapilan optimizasyondan sonra
verilen sonucun uygun bulundugu durumlarda en dogru sonucu gormek igin
yapilabilir. Bu hesaplamay1 yaparken hesaplama gridi tiim BT goriintiisiinii i¢ine

alacak sekilde genisletilmelidir.
2.5.1. Planlama Optimizasyonu

MultiPlan® Tedavi Planlama Istasyonu’nda 3 ¢esit optimizasyon ydntemi

bulunmaktadir.
2.5.1.1. Simplex Optimizasyonu

Tiimoriin alacagt minimum ve maksimum doz degerleri ve agirliklart kritik
yapilarin maksimum doz degerleri ve agirliklari sisteme girilir. Girilen agirliklar 0 —
100 arasinda tam say1 degerleri olmalidir. Girilen bu agirliklar istenen klinik sonuca
gore belirlenir ve her bir yapmin girilen doz degeri icin Oonem yilizdesi olarak

tanimlanabilir. Bu degerlerin sézel karsiligr su sekilde verilebilir.

100 = Kesinlikle olmali
75 = Olmali



19

50 = Olsa iyi olur
25 = Olsada olur olmasada
0 = Hesaba katilmaz

Bu durumda tiimér igindeki her bir noktanin istenen doz degerini almasi igin
agirhik olarak 100 girilmelidir. Bu sayede algoritmaya timor igindeki her bir
noktanin istenen doz degerini %100 almas1 istemi belirtilmis olmaktadir. Algoritma
da tiimoriin her bir hesaplama noktasinda istenen dozu yaratmaya caligir. Timor
icinde homojen bir doz dagilimi yaratabilmek i¢in maksimum doz degeri de

tanimlamak gerekmektedir.

Her bir yapit i¢in istenen dozlarin kesinlikle olmasini istemek (her doz
degerine %100 agirlik vermek) algoritmanin herhangi bir sonu¢ bulamamasina neden
olacaktir. Ayrica tiimor ic¢in girilen minimum ve maksimum doz degerlerinin ¢ok
yakin olmasi, Ozellikle hacmi biiyik tiimorlerde, algoritmanin bir ¢6ziim
bulamamasina neden olacaktir. Bu nedenle girilen doz degerleri ve doz agirliklar
uygun sec¢ilmeli ve algoritmanin rahat ¢alismasi saglanmalidir. Tiim yapilarin bu
mantikla doz ve doz agirliklart girildikten sonra algoritma klinik isteklere en uygun
sonucu yaratmaya c¢alisacaktir. Kullanici istekleri dogrultusunda bu degerleri girip
basla tusuna bastiktan sonra planlama bilgisayar1 otomatik olarak caligmaya

baslayacaktir.

Optimizasyon islemi tanimlanan 1200 kadar 1sin paternlerinin planlama
sistemi tarafindan yaratilmasindan sonra baglar. Optimizasyon girilen degerlerin
esliginde MU degerini ve 151n sayisi degerini en aza indirger. Optimizasyon bir defa
yapilir ve biter. Coziim ekrana taginir. Optimizasyon islemi siiresi girilen doz
agirliklarina ve hesaplama noktasi sayisinin fazlaligina gore degisecektir. Coziim
begenilmezse yapilan degerlendirmeyle doz agirliklart degistirilerek yeniden
hesaplatilabilir. Simplex optimizasyon algoritmasi matematiksel olarak formiil 2.1 ile

tanimlanmaktadir.

Minimized X, + > Q;S, (2.1)

Xj : Her bir 151n igin MU
Si: Gevsek degisken
Qi : Agirlik ceza fonksiyonu
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Agirlik ceza fonksiyon Q formiil 2.2°de tanimlanmakta ve agirlik degerlerine

kars1 hesaplanan ceza fonksiyonu Tablo 2.1’ de verilmektedir.

Q = 5*#(10[4 1901y (@ : agirlik) (2.2)

Tablo 2.1 Agirlik degerine karst hesaplanan ceza fonksiyonu

0] Q

0 0,50
25 5,00
50 50,00
75 500,00
90 1990,54
95 3154,79
100 5000,00

Planlamaya girdigimiz doz agirliklari ne kadar artarsa ceza fonksiyonu o

kadar biiyiiyecektir.

Sekil 2.13’de doz agirligina (w) karst ¢izilen ceza fonksiyonu (€2) grafigi
gosterilmektedir. Kritik yapiya ¢ok yakin bir tiimore istenen dozu vermek kritik
yapiy1 diisiik dozda tutmak icin birbirinden ¢ok farkli dozlar girilirse ceza fonksiyonu
biiyiiyecektir. Simplex formiilii de bu deger biiyiidiigii i¢cin biiyiiyecektir. Simplex
formiiliiniin sonucu ¢ok fazla olursa algoritma bir ¢oziim tiretemeyecek ya da ¢oziim

¢ok uzun bir zaman sonra iiretilebilecektir.
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MultiPlan Sistemindeki Doz Agirhgi
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Sekil 2.13 MultiPlan® sistemindeki doz agirligina karsi ceza fonksiyonu

Simplex hesaplamasina drnek olarak asagidaki problemi verebiliriz. Simplex
algoritmas1 yaptigi optimizasyonlar sonrasinda en uygun ¢oziimii bu Ornekte

anlatildig: gibi segmektedir.

1. Tiimo6r minimum dozu 2400 cGy ve agirligint 90, maksimum dozu 2800 cGy
ve agirhigimi 90 olarak uygulayinca hesaplama maksimum dozu 2820 cGy ve
minimum dozu 2400 cGy olarak ¢oziiyor ve toplam MU degerini 10000 olarak
veriyor.

2. Timor minimum dozu 2400 cGy ve agirligini 50, maksimum dozu 2800 cGy
ve agirhigmi 90 olarak uygulaymca hesaplama maksimum dozu 2800 cGy ve
minimum dozu 1600 cGy olarak ¢oziiyor ve toplam MU degerini 20000 olarak

veriyor.
Cozim 1 :

Minimum dozlar istenildigi gibi 2400 c¢Gy oldugundan herhangi bir ceza
puani gelmez ve simplex formiilii sonucu sifir (0) ¢ikar. Maksimum dozlar arasindaki
fark 20 cGy’dir. Ceza puant omeganin (2) degeri, formiil 2.2’den hesaplanarak 1990

bulunur. Simplex denkleminin ¢6zlimii formiil 2.1°den 49800 olarak bulunur.
10000 + [ (20*1990) + 0 ] = 49800

Cozlim 2 :
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Maksimum dozlar istenildigi gibi 2800 cGy oldugundan herhangi bir ceza
puani gelmez ve simplex formiilii sonucu sifir (0) ¢ikar. Minimum dozlar arasindaki
fark 800 cGy’dir. Ceza puani omeganin () degeri, formiilden hesaplanarak 50

olarak bulunur. Simplex denkleminin ¢6ziimii formiil 2.1°den 24000 olarak bulunur.
20000 + [ 0 + (800*50) ] = 24000

Ikinci ¢oziimiin degeri daha kiiciik oldugu icin algoritma bu ¢dziimii ekrana

tasir.

Klinik isteklerimiz dogrultusunda her bir yapinin doz ve doz agirliklarini
belirlerken algoritmay1 ¢ok zorluyacak sekilde degerler girmemeli, daha mantikli

degerler tercih edilmelidir. Aksi halde algoritma higbir ¢6ziim olusturamayabilir.
2.5.1.2. Iterative Optimizasyonu

Timoriin alacagi maksimum ve minimum doz degerleri ve agirliklari, Kritik
yapilarin maksimum doz degerleri ve agirliklar1 sisteme girilir (Sekil 2.14). Girilen
agirliklar 0 — 100 arasinda tam say1 degerleri olmalidir. Girilen bu agirliklar istenen
klinik sonuca gore belirlenir. Ornegin tiimoriin minimum bir degerde doz almasi
kritik bir yapinin planlamaya girilen maksimum dozundan daha fazla 6nem tasiyorsa,
timoriin minimum doz agirligi kritik yapinin maksimum doz agirligindan en az bir
birim fazla girilmelidir. Bu sayede optimizasyon, tiimoriin minimum dozunun kritik
yapmnin maksimum dozundan daha 6nemli bir klinik sonu¢ oldugunu algilayip,
¢oziimiinii bu sekilde modelleyecektir. Iteratif optimizasyon algoritmasindaki bu
agirlik degerleri simplex optimizasyon algoritmasindaki gibi bir yiizde agirlik olarak
diisiiniilmemelidir. Bu agirliklar sadece planlamada girilen yapilarin birbirlerine olan
ustiinliiklerinin tanimlanmas1 baglaminda goreceli degerlerdir. Tiim yapilarin bu
mantikla doz ve doz agirliklar1 girildikten sonra algoritma klinik isteklere en uygun
sonucu yaratmaya calisacaktir. Kullanici istekleri dogrultusunda bu degerleri

girdikten sonra ve basla tusuna bastiktan sonra optimizasyon baslayacaktir.
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Optimization Algorithm
“ v

(- Dose Calculation — *Doz degerlerini ve veya doz kisitlamalarini CALEEEL L0 S
Algorithm degistirmek icin PAUSE tusuna basilarak Agorithm

Itefasyop dl".dlfrulabll". Resolition -
*Doz degerlerini ve veya doz kisitimalarini ( e =

degistirdikten sonra PLAY tusuna basarak 3 -
iterasyona devam edilebilir.

Oplimization Algorithm

Resolution

Tim 1ginlan ve dozlan
silmek i¢in RESET

1400.00 5 tuguna basabilirsiniz.
1200 00 i

Sekil 2.14 iterasyon algoritmas1 planlama meniisii goriintiisii

Optimizasyon islemi tanimlanan 500 kadar i1simn geometrilerinin planlama
sistemi tarafindan yaratilmasindan sonra baglar. Her bir 1sma rastgele dozlar
yiiklenir. Algoritma yiiksek doza maruz kalan alanlardaki dozu diisiirme ve eksik
doza maruz kalan alanlardaki dozu yiikseltmek amaciyla ardisik iterasyonlar1 yapar.
Bu iterasyonlar sirasinda kiigiik doz degerleriyle yiiklii 1sinlar da timér i¢inde olusan
soguk noktalara yonlendirilir. Boylelikle bu noktalardaki doz miktar1 arttirilir. Her
bir iterasyon sonrasi ¢6ziim ekrana tasinir. Kullanict klinik gereksinimler
dogrultusunda en iyi sonucu yakalayana kadar iterasyonun tekrarlamalarini beklemek
zorundadir. Uygun bir ¢6ziime ulasinca iterasyon durdurulur. Eger istenirse doz
degerlerinde ve veya doz kisitlamalarinda degisiklikler yapilarak iterasyon tekrar
tekrar baglatilabilir.

Iteratif optimizasyonu toplam MU ve 1sin sayisi gibi degerleri optimize
etmez. Bu yiizden genelde bu optimizasyon ¢esidi secilerek yapilan planlamalarda
toplam MU degeri ve 1s1n sayist simplex algoritmasina gore fazla olmaktadir. Bu
degerlerin fazla olmasi tedavi siiresini arttirdigi gibi hastaya toplamda daha fazla
radyasyon verilmesine neden olur. Ozellikle YART uygulamalarinda toplam MU
degerindeki artma ikincil kanser riskini arttirmaktadir. Ozellikle iteratif optimizasyon

algoritmasiyla yapilan planlamalarda bu olumsuzluga ayrica dikkat etmek 6nemlidir.



24

Bu olumsuzlugu ortadan kaldirmak i¢in planlamalar &nce simplex
optimizasyon algoritmasiyla hesaplatildiktan sonra ¢oziimiin iyilestirilmesini
saglayacak doz agirliklarimi girerek iteratif optimizasyonunun kullanilmasi uygun

olabilir.
2.5.1.3. Sequential Optimizasyonu

Uretici firmanin gelistirdigi en son optimizasyon yazilimidir. Bu yazilimla

beraber IRIS ismi verilen 6zel kolimator yapisi da kullanilmaya baslanmustir.

Klinik gereksinimleri 6nem sirasinda belirterek, optimizasyona hangi kosulun
daha 6nemli oldugu bilgisi verilir. Algoritma sirayla klinik istekler dogrultusunda

optimizasyon yapmaya baslar.
2.6. Doz Kalibrasyonu

Radyasyon tedavilerinde hastaya verilen dozun belirlenmesi ¢ok 6nemlidir.
Planlama istasyonlarinda hesaplanan ve gosterilen doz degerlerinin gercekte de bu

degerler olmasi radyasyon dozimetrisinin amacidir.

Radyasyon dozimetrisi mutlak ve bagil olmak iizere iki kategoride
degerlendirilir. Mutlak dozimetri sogurulan doz ile ilgilenir. Sogurulan doz dlgiim
sistemi ile okunan degerin belirli fiziksel faktorlerle ¢arpimi ile bulunur. Farkli
radyasyon kaliteleri i¢in (6r. 6MV, 18MV vb) mutlak doz 6l¢limii belirli sartlar
altinda yapilir. Bu isleme kalibrasyon islemi de denir. Béliimiimiizde CyberKnife®
Robotik Radyocerrahi Sisteminin mutlak kalibrasyonu 6l¢timii 80 cm Kaynak Eksen
Mesafesinde (KEM), 5 cm derinlikte, 60 mm’lik dairesel kolimator kullanilarak

yapilmakta ve maksimum derinlikte (Dmax), 15 mm’de kalibre edilmektedir.
2.6.1. Yiiklii Parcacik Dengesi

Yikli  pargacik dengesi YPD, (charged-particle equilibrium(CPE)),
dozimetrik ol¢iim ve hesaplamalarda gerekli olan fiziksel nicelikler arasindaki
iliskinin kurulabilmesi i¢in saglanmasi gereken fiziksel kosuldur. YPD, sogurulan
doz ile ¢arpisma kermasi arasindaki iliskinin kurulmasimi saglar. Ortamda belirli bir
hacime giren yiiklii pargacik tiirii ve enerjisine karsilik ayni hacminden ¢ikan yiiklii

parcacik tiirii ve enerjisinin ayni olmasi durumudur (5). Bu olay ortamin homojen
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oldugu ve digsaridan herhangi bir elektrik veya manyetik alanin uygulanmadigi

durumlarda saglanabilir.
2.6.2. Kavite Teorileri

Ortamda sogurulan doz dl¢timii yapmak i¢in radyasyona duyarli bir sistemin
ilgilenilen noktaya yerlestirilmesi ile gergeklestirilebilir. Genellikle kullanilan 6lgtim
sistemlerinin radyasyona hassas hacimleri 6l¢iim alinacak ortamla ayni yogunluga
sahip degildir. Kavite teorileri, dedektoriin hassas hacminde sogurulan doz ile
dedektoriin bulundugu ortamda sogurulan doz arasinda iliski kurulmasini saglar.
Kaviteler, iyonizan radyasyon tarafindan hassas hacimlerinde olusturulan ikincil
elektronlarin menziline gore kiiciik, orta veya biiylik olarak siiflandirilirlar. Eger
ikincil elektronlarin menzili kavite boyutlarindan ¢ok daha biiylikse kavite kiiciik

olarak kabul edilir. Bragg-Gray ve Spencer-Attix teorileri kiigtik kaviteler ile ilgilidir
(6).
2.6.2.1. Bragg-Gray Kavite Teorisi

Bragg-Gray teorisi ortaya atilan ilk kavite teorisidir. Bu teorinin gegerli

olabilmesi i¢in iki sartin saglanmasi gereklidir.

a) Kavite hassas hacminde olusan ikincil elektronlarin menzilinden daha kiiglik
olmalidir. Bu durumda kavitenin varliginin yiikli parcaciklarin  davranisim

degistirmedigi kabul edilir.

b) Kavite hassas hacminde sogurulan doz kaviteden gecen yiiklii parcaciklardan

kaynaklanir. Kavite icerisinde gerceklesen foton etkilesimleri ihmal edilir.

Ik kosul sadece yiiklii parcacik dengesinin oldugu bolgede gerceklesse de
aslinda bir kavitenin varligi her zaman pertiirbasyona neden olacaktir ve bundan
gelecek hatanin pertiirbasyon diizeltme faktoriiyle diizeltilmesi gerekmektedir. Ikinci
kosulda kavite igerisinde doz birakan biitiin elektronlarin kavite disinda olustugu ve
kaviteden gectigi dolayisiyla kavite igerisinde ikincil elektron olugsmadig ve disarida

olusan hi¢bir elektronun kavitede durdurulmadig: kabul edilir.
2.6.2.2. Spencer-Attix Kavite Teorisi

Bragg-Gray teorisinde birincil elektronlarin kavite igerisinde olusturdugu

ikincil elektronlar ihmal edilir. Spencer-Attix teorisi kavite i¢erisinde olusan ikincil
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elektronlarin bir kisminin disar1 ¢ikabilecek enerjiye sahip oldugunu kabul eder. Bu
durum Kavite igerisinde sogurulan dozun oldugundan daha az gibi 6l¢iilmesine neden
olacagindan bir takim diizeltmelerin yapilmasi gerekir. Bunun i¢in Spencer-Attix
teorisinde ikincil elektronlar belirli bir esigin altinda ve dstiinde enerjiye sahip
olanlar olmak iizere ikiye ayrilirlar. Bu esigin altinda enerjiye sahip elektronlar yavas
elektronlar olarak adlandirilirlar ve enerjilerini olustuklar1 noktaya yakin bir yere
birakirlarken bu esigin {istiinde enerjiye sahip elektronlar ise enerjilerini daha uzaga
tasirlar. Yapilan Monte Carlo hesaplari iki teori arasinda ihmal edilemeyecek kadar

olsa da biiyiik bir fark olmadigini géstermistir (5).
2.7. lyon Odalan

Pozitif ve negatif pargaciklarin yiiklendigi iki elektrot gazdan izole edilen bir
oda icine konumlandirilir. Oda igine diisiiriilen foton 1sinlar1 veya pargaciklar gaz
molekiillerini iyonlastirarak pozitif ve negatif iyonlari olusturur. Bu iyonlar iyon
cifti olarak adlandirilir. Negatif iyonlar pozitif elektroda, pozitif iyonlar negatif
elektroda giderler. Iyon hareketlerinin bu akimi “iyonizasyon akimi” adini alir ve
iyon odalariin iyonizasyon oranlari ile gosterilir. Elektrotlarin voltaj1, sabit voltaj

sistemi ile saglanir. Bu voltaj “polarizasyon voltaji” diye adlandirilir.

Iyon odalar1 6zellikle elektron ve foton demetleri gibi yiiksek radyasyon
alanlarmin dogru &l¢iimii icin uygundur. Iyon odalar1 elektron ve foton demetlerinin
neden oldugu iyonizasyonu dogru olarak dlgmek icin kalibrasyon cihazlari olarak

kullanilir.

Iyon odalarmin duvar ve merkezi elektrot materyalleri genellikle plastik ve
karbon gibi atom numaralar1 havanin ve suyunkine yakin maddelerden yapilir. Iyon
odalarmin kepi miimkiin oldugu kadar ince {iretilir, ancak elektron dengesini

saglamak i¢in yeterli kalinliktadir.
2.8. Gamma Analizi

YART uygulamalarinda sik¢a kullanilan doz dagilimlar karsilagtirma
yontemdir. Doz farki (dose difference) ve uyum mesafesi (distance to agreement)
denklemlerini birlestirerek analizi tek bir denkleme indirger. Doz fark: karsilastirilan
2 doz dagiliminin farki olarak tanimlanir. Uyum mesafesi ise karsilastirilan iki doz

dagilimimin birindeki bir noktada okunan doz ile digerinde aynisini veren dozun
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koordinatlari arasindaki mesafedir. Gamma indeksi matematiksel formiil olarak, (2.3)

bagintisinda verilmistir.

7%,y )=min{T (., ¥, D, )

Ar?  AD?
Fr(xc'yc’Dc)z\/Adz +F

Ar = Fc—Fr :(XC_Xr)2+(yc_yr)2

D =D,[r.)-D,(F)

Gamma indeksinin sematik gosterimi Sekil 2.15°de verilmistir.

25 - Hesaplama Noktasi
LEE ) 3% v &
aD.(r,) .

|8(F..7.)

Sekil 2.15 Gamma indeksi elipsoidal kabul kriteri

(2.3)

(2.4)

(2.5)

(2.6)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.  Arac ve Gerecler

1. Accuray marka CyberKnife® Robotik Radyocerrahi Sistemi

2. MultiPlan® Tedavi Planlama Sistemi

3. Standard Imaging marka Stereotaktik Doz Verifikasyon Fantomu (Baby Blue
Fantom)

4, Standard Imaging marka Extradin A16 iyon odas1

5. PTW marka 30011 0.6 cc iyon odasi

6. PTW marka Unidos elektrometre

7. International Speciality Products Marka Gafkromik EBT (External Beam
Therapy) Film

8. Epson Marka Perfection V700 Tarayict

9. MATLAB 7.10 Programi

10.  Verisoft 4.1

3.1.1. Accuray Marka CyberKnife® Robotik Radyocerrahi Sistemi

CyberKnife® Robotik Radyocerrahi Sistemi hareketsiz lezyonlarin tedavisinin 0,5
mm’nin altinda, hareketli lezyonlarin tedavisini ise 0,75 mm’nin altinda bir
dogrulukla uygulanabilmesini saglamaktadir. Ana sistem alt1 eksenden olusan bir
robotun (KUKA Roboter, Augsburg, DE) ucuna monte edilmis kompakt bir 6 MV
foton enerjili ve 9,5 GHz X-band lineer hizlandiricidan olusmustur. 6 eksenden
olusan ve 3 dogrusal (x,y,z) ve 3 rotasyonel (roll, yaw, pitch) hareketlerini yapabilen
bir karbon fiber tedavi masas1 mevcuttur. Tavana monte edilmis kV mertebesinde
foton {ireten X-1is1m1 tiipleriyle, bu tiiplerin amorf silikon dedektorleri sistemi
tamamlamaktadir (Sekil 3.1).

Viicudun herhangi bir yerindeki lezyonlarin tedavisi i¢in iiretilen sistem
konvansiyonel tedavi cihazlariin aksine radyasyon tedavilerini lezyonun viicuttaki
yerine gore gelistirilen 6zel izleme algoritmalari ile yapmaktadir. Tedavi siiresince
gorlntii esliginde gergeklestirilen tedaviler kullanicilara ve hastalara maksimum

giivenlik ve tedavi dogrulugu sunmaktadir.
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Sekil 3.1 CyberKnife® Robotik Radyocerrahi Sisteminin Genel Goriintiisii

3.1.2. MultiPlan® Tedavi Planlama Sistemi

Tedavi planlart MultiPlan® (Accuray, Inc.) Tedavi Planlama istasyonuyla
yapilmaktadir (Sekil 3.2). Genellikle YART tedavi yaklagimlarinda kullanilan ters
planlama yetenegine, izomerkezli ve izomerkezli olmayan tedavi planlar
yaratabilme 6zelligine sahiptir.

Sistem tomografi tabanli tedavi planlama yapabilme o6zelligine sahiptir.
Planlama yaparken, sistem tomografi goriintiilerinden elde edilen “Hounsfield Unit
(HU)” degerleri kullanilmakta ve doz hesabin1 bu degerler yardimiyla
hesaplayabilmektedir. Bu nedenle tomografi cihazinin planlama istasyonuna
tanitilmasi ¢ok dnemlidir. Tomografiden gelen HU degerlerinin planlamada da aynen
korunabilmesi i¢in bu HU degerleri, klinikte kullanilan her bir tomografi cihazi igin
ayr1 ayri girilmelidir. Anabilim Dalimizda kullanilan tomografi cihazinin planlama
sistemine tanitilmasi islemi yapilmstir.

Planlama sistemlerinin ayn1 anda birden ¢ok goriinti modalitesini
gosterebilme  Ozelliginin  olmas1 ¢ok Onemlidir. Konturlama islemlerinin

yapilabilmesi, 6zellikle tiimoriin gergek sinirlartyla konturlanabilmesi tedavi kalitesi
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anlaminda biiyiik bir 6nem tagimaktadir. Giiniimiizde bu kapsamda bir¢ok anatomik
goriintlileme modalitesi gelistirilmis ve bu modaliteler klinik kullanimda rutin
duruma gelmistir. Konturlama islemini daha dogru bir sekilde yapabilmek i¢in bu
gorlintii modalitelerinin flizyonunun yapilmasi kullanicilara ¢ok biiyiik kolayliklar
getirdigi gibi tiimor konturlamalarinda da dogrulugu arttirmistir. MultiPlan®
planlama sisteminin 6zel bir yazilimi ile birgok goriintii modalitesinin flizyonunu
yapabilme yetenegi vardir. Manyetik Rezonans (MR), Pozitron Emisyon
Tomografisi (PT), Pozitron Emisyon Tomografisi ve Tomografi (PET-BT), 3
Boyutlu Rotasyonel Anjiografi gibi goriintii modaliteleri ile tomografi goriintiilerinin

fiizyonu bu planlama sistemiyle kolaylikla yapilabilmektedir.

MultiPlan ® Do

ACCURAY

Load Plan

New Plan

Sekil 3.2 MultiPlan® planlama istasyonu ana meniisiiniin griintiisii

Cesitli aletlerle ve ekstrapolasyon o6zelligiyle kolay ve hizli konturlama
imkan1 vermektedir. Istege bagl olarak izomerkezli ve izomerkezli olmayan tedavi
planlamalar1 yapilabilmektedir. Yapilan plan ¢iktilart Doz-Voliim Histogram: (DVH)
seklinde her bir yap1 i¢in verilmekte, noktasal dozlar her kesitte ve diizlem boyunca

goriilebilmekte, izodoz haritalari iki boyutlu olarak her kesitte gosterilmekte ve her
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bir yap1 i¢in doz istatistikleri; minimum ve maksimum doz, lezyon i¢in homojenite
indeksi (HI), konformalite indeksi (ClI) olarak verilmektedir.

Ozel plan sablonlar1 ile kullaniciya yapacagi planlarda kolayliklar getirmistir.
Bu sablonlar istege bagh olarak kullanicinin tercihleri dogrultusunda degistirilebilir
veya yeni sablonlar yaratilabilir.

“Plan QA” mentisiinde yapilan planlarin koordinat bilgileri ile doz bilgileri
goriilebilmekte ve tedavi sirasindaki robot hareketinin simiilasyonlar1 video olarak
izlenebilmektedir. Bu izleme sirasinda robotun hastaya yakinligini ve tehlikeli
durumlar1 gosteren uyarilar bulunmaktadir.

Cihaz1 devreye alma olgiimleri sirasinda toplanan 1s1n karakteristik bilgileri
(OCR,TMR,OF) goriilebilmekte ve onaylanabilmektedir.

Yeni versiyon MultiPlan® Tedavi Planlama Sistemi’nde “sequential multi-
objective optimizasyon” algoritmasi, “monte-carlo” doz hesaplama algoritmasi ve
“contour correction” &zelligi bulunmaktadir. Klinigimizde bulanan MultiPlan®
Tedavi Planlama Sistemi’nde “Ray-Tracing” doz hesaplama algoritmasi ile

“Simplex” ve “Iterative” optimizasyon algoritmalar1 bulunmaktadir.

3.1.3. Standard Imaging Marka Stereotaktik Dose Verification Fantom (Baby

Blue Fantom)

Stereotaktik Doz Verifikasyon Fantomu (Sekil 3.3), radyocerrahi
sistemlerinin dozimetrisi ve geometrik dogruluk testleri icin tasarlanmistir. Su
yogunluguna ¢ok yakin 6zel bir plastik malzemeden iiretilmistir. Bu malzemenin
endiistriyel adi “Blue Water”dur. Boyutlart 20x20x10 ¢cm olup hem iyon odasi
dlgiimleri i¢in hem de film &lgiimleri i¢in kullanilabilmektedir. i¢inde bulunan 4 adet
altin isaretleyici sayesinde BT ve tedavi planlama sisteminin geometrik olarak
kontrolii de yapilabilir. Fantomun orta plakasi iyon odasi dl¢timleri i¢in iyon odasi

plakasi ile film 6lglimleri i¢in film plakasi ile degistirilebilmektedir.
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Sekil 3.3 Baby Blue Fantomu goriintiisii

Iyon odasi konfigiirasyonu fantomun orta kismina iyon odasi plakasi
konularak yapilabilmektedir. Bu plaka 2 cm kalinligina sahiptir ve ortasinda 1,6 cm
capinda bir yuva mevcuttur (7). Bu yuvaya c¢esitli iyon odalar
yerlestirilebilmektedir.

Film konfigiirasyonu 2 adet 5 mm ve 5 adet 2 mm plakalardan olusmaktadir.
2 mm’lik plakalarin iizerinde hassas bir sekilde hazirlanmis 63,5 x 63,5 mm’lik film

yuvalar1 vardir (6).
3.1.4. Standard Imaging marka Extradin A16 iyon odasi

A 16 model mikro iyon odast YART ve stereotaktik radyocerrahi doz Ol¢iimleri
icin 6zel dizayn edilmistir (Sekil 3.4). 3,4 x 3,4 mm’lik alan dl¢iimlerinde kullanima
uygundur. C552 Shonka hava esdeger plastik malzemeden iretilmistir. Duvar
kalinlig1 2,5 mm’dir. Efektif hacmi 0,007 cc olan iyon odasi 1,7 mm uzunlugunda ve

0,3 mm ¢apinda bir elektrota sahiptir (8).
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Sekil 3.4 Extradin A16 iyon odas1 goriintiisii

3.1.5. PTW Marka 30011 0,6 cc Iyon Odasi

Radyoterapide yiiksek enerjili foton, elektron ve proton demetlerinin mutlak
doz Olclimlerinde yaygin olarak kullanilan iyon odalarindan birisidir. Calismada
kullanilan 30011/0042 seri nolu PTW 0.6 cc iyon odasi 23 mm i¢ uzunluk ve 3.05
mm i¢ yarigapma sahiptir (Sekil 3.5). Duvar materyali grafit malzemesinden
retilmistir. Orta elektrodu 1 mm capindadir ve grafit malzemesinden iiretilmistir.
Havada 6l¢iim alirken kullanilan yiikseltme baghiginin (build-up cap) malzemesi

polimetil metakrilattir (PMMA). Calisma voltaji 400V tur (9).
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Sekil 3.5 PTW 30011 iyon odas1 goriintiisii

3.1.6. PTW Marka Unidos Elektrometre

PTW marka Unidos elektrometrenin radyoterapide, diagnostik radyolojide ve
saglik fiziginde hasta dozimetrisi ve kalibrasyon olmak iizere genis bir kullanim alani
vardir (Sekil 3.6). Iyon odalar1 ve kati hal dedektérleri baglanabilir. Doz, doz hizi,
yiik ve akim degerlerini okuyabilir. Olgiilen elektriksel degerler yiikk ve akim
cinsinden coulomb (C) veya amper (A) olarak gosterilir. Okuma birimleri Gy,
Gy/dak, R, R/dak, C ve A. Polarite voltaji 0-400 V olan dozimetreye sicaklik ve

basing diizeltmeleri i¢in degerler girilebilmektedir (9).

Sekil 3.6 Elektrometre goriintiisii
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3.1.7. International Speciality Products Marka Gafkromik EBT (External
Beam Therapy) Film

Ozellilke brakiterapi ve YART tekniklerinin dozimetrisinde kullanimi hizla
artan radyokromik filmler, kisa zaman iginde siirekli yenilenmislerdir. Kisa bir
zaman Once kullanilan MDS55 ve EBT (External Beam Therapy) radyokromik filmler
yerini EBT2 (External Beam Therapy 2) radyokromik filmlere birakmistir.
Calismada giliniimiizde hala iyi bir dozimetrik film olarak kabul géren EBT filmleri
kullanilmustir.

Radyasyona maruz kaldiginda polimer yapisi nedeniyle goriintlisii mavi
rengini alir. Gafkromik EBT filmler toplam kalinligi 34 um olan iki aktif katmandan
olugmaktadir. Arada 6 pm kalinliginda ylizey tabakasi vardir. Bu katmanlar kalinlig
97 um olan iki tane polyester tabaka ile sarilidir. Filmin toplam kalinlig1 234 pm’dir
(Sekil 3.7)

POLYESTER — 97 jnm

!ull Zey L! !!am = ! n

POLYESTER — 97 jm

Sekil 3.7 Gatkromik EBT filmin yapisi

Film malzemesinin atomik yapist % 42.3 C, % 39.7 H, %16.2 O, %1.1 N, % 0.3 Li,
% 0.3 Cl igermektedir. Efektif atom numarasi 6.98dir (10,11).

Duyarli oldugu doz araligi 1-800 ¢Gy’dir. Kendinden gelisen, goriiniir 1s1iktan
etkilenmeyen, yaklasik doku esdegeri radyokromik filmdir (12). Giimiis tanecikleri
icermedigi i¢in radyografik filmlere gbre enerji bagimliligi daha azdir ve yliksek
¢oziiniirliige sahiptir. Istenilen sekilde kesilip kullanlabilme avantaji vardur.

Gafkromik filmler dalga boyu 600-700 nm arasinda olan bdlgede maksimum
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sogurma gosterirler. Bu yiizden dansitometre ile calisilirken kirmizi kanal tercih

edilmelidir (10).
3.1.8. Epson Marka Perfection V700 Tarayici

4800 dpi ve 6400 dpi optik ¢oziiniirliige ve 4 DMaks optik yogunluga sahip,
22 x 30 cm’lik tarama alanina sahip bir grafik tarayicisidir (13).

3.1.9. MATLAB 7.10 Programi

Calismada filmlerden elde edilen verileri incelemek amaciyla MATLAB 7.10
yazilimi kullanilmistir. MATLAB, MathWorks Inc. tarafindan gelistirilen niimerik
analiz ve dordiincii jenerasyon programlama dilidir (14). Kullanicisina matriks
manipulasyonlayabilme, fonksiyon grafigi ¢izebilme, algoritma gelistirme imkani ve
hazir fonksiyonlar1 ile bir ¢ok matematiksel islemleri sunar. MATLAB icerdigi
“toolbox” programlari ile farkli bir ¢ok alanda uygulama imkan1 yapilmasini saglar.
Verilerin  iglenmesinde ve analizinde kolaylik sagladigi gibi bunlarin

gorsellestirilmesini de igerdigi ¢esitli fonksiyonlarla saglamaktadir.
3.1.10. Verisoft 4.1

Yapilan tedavi planlamalarinin kalite kontroliinde kullanilan filmlerin
incelenmesinde ve bu degerlerin TPS’den elde edilen verilerle karsilagtirilmasi
amaciyla “Verisoft” yazilimi kullanilmistir. Verilerin islenmesinde ve analizinde
kolaylik sagladigi gibi bunlarin gorsellestirilmesini de icerdigi ¢esitli fonksiyonlarla

saglamaktadir.
3.2. Yontem

Bu c¢alismada H.U. Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’'nda bulunan
CyberKnife® Robotik Radyocerrahi Sistemi ile tedaviye alman 27 farkli hastanin
planlarinin dozimetrik kontrolii yapilmistir. Hasta se¢imi klinigimizde bulunan
CyberKnife® Sistemi’nin kullandigi hedef izleme algoritmalarina gore yapilmustir.
Bu kapsamda kafatas1 i¢i yerlesimli kitleler, omurga yerlesimli kitleler, abdominal
bolge yerlesimli Kitleler ve prostat olgular1 segilmistir.

Kafatas1 i¢i olgularin tedavisinde kullanitlan “6D  Skull™ izleme
Algoritmas1”, omurga yerlesimli olgularin tedavisinde kullanilan “X-Sight™

Omurga Izleme Algoritmasi” ile abdominal yerlesimli olgularin ve prostat
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tedavilerinde kullanilan “Fiducial izleme Algoritmasi” esas alinarak her bir olgu igin
ayr1 ayri planlar yapilmistir.

Baby Blue fantomuna Extradin A16 iyon odasi konularak ii¢ boyutlu
tomografi goriintiisii 0,625 mm’lik kesitlerle 120 kV ve 300 mAs enerjisinde
cekilmistir. Film konfigiirasyonlu Baby Blue fantomuna 5 adet film
yerlestirilebilmektedir. Bu calismada 5 adet film yerlestirilmis ve tomografi
goriintiileri 0,625 mm’lik kesitlerle 120 kV ve 300 mAs enerjisinde ¢ekilmistir.
Cekilen bu tomografi goriintiileri MultiPlan® planlama istasyonuna yiiklenmistir.

Olgiimlerden once sistemin mekanik kontrolleri ve dozimetrik kontrolleri
yapilmistir. Toplam mekanik hatay1 veren “E2E (End to End) testleri”nin sonuglar1 1
mm’nin altinda bulunmustur. Goriintiileme sisteminin izomerkez ¢akismasi kontrolii
yapilmistir. Hata her iki dedektor i¢in dedektorlerin x ve y diizlemlerinde 1 pikselin
diger bir deyisle bu 0,4 mm’nin altinda bulunmustur.

Her 6l¢iim oncesi doz kalibrasyon kontrolii yapilmistir. Yapilan kontrolde
dozun % 0,5’ten fazla oldugu durumlarda lineer hizlandirici doz kalibrasyonuna

gidilmis ve sonucun % 0,5’in altinda olmas1 saglanmaistir.
3.2.1. Hastamin KT (Kalite Temini) Planin1 Olusturma

Her bir hasta planinin Extradin A16 iyon odas1 konfigiirasyonlu dl¢timlerde
kullanilmak iizere 3 fraksiyonluk KT (Kalite Temini) planlar1 yapilmistir (Sekil 3.8).
Yapilan bu KT planlar1 hasta planlamasinda kullanilan normalizasyon yiizdesi ile 15
Gy’e regetelendirilmistir. Bu planlar Extradin A16 iyon odas1 konfigurasyonlu Baby

Blue fantomu iizerine tasinmuistir.
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Sekil 3.8 Iyon odas1 élgiimleri icin yapilan drnek KT plani gériintiisii

KT planlarin1 yaratirken “Alignment” meniisiine tekrar girilmeli ve planin
hizalama (alignment) merkezi 6l¢iim alinmak istenen bolgede yeniden secilmelidir.
Aksi takdirde bu planlar fantom iizerine tagindiginda hizalama merkezi fantomun BT
merkezinden c¢ok uzakta olabilir. Olusabilecek bu durum fantomun oOl¢limler
sirasinda set up’inin  yapilamamasina neden olabilir. Bu kapsamda KT
planlamalarinin  hizalama merkezleri yaklagik olarak tiimoriin merkezi olarak

secilmis ve Ol¢lim noktalar1 da tiimdriin i¢inde veya yakin bdlgelerinde segilmistir.

3.2.2. Olusturulan Hasta KT Plaminin Extradin A16 Iyon Odal Baby Blue

Fantomu Uzerine Tasinmasi ve Hesaplanmasi

MultiPlan®  planlama yazilimmin “Advance Load” meniisiine girilir.
“Phantom Overlay” kutucugu segilir. Ayni meniiden Baby Blue fantomunun
Extradin A16 iyon odali tomografi goriintiisii secilir. Daha sonra kontrolii yapilacak
hasta KT plan1 secilir ve “Load” tusuna basilir. Sistem iki plan1 da yiikleyerek

“Fuse” meniisiinii ekrana tagir.
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Bu mentideyken hasta anatomisi lizerinde ¢izili olarak goriilen izodoz egrilerinin

Olclim i¢in uygun olan bolgesi dedektoriin efektif 6l¢iim hacmine aksiyel, koronal ve
sagital diizlemlerde taginir (Sekil 3.9).

MultiPlan® System

an - Visualize

24 Seftings  Help r-_‘ﬁ

Ray L

ow Bl
s
m

ACCURAY

Sekil 3.9 Iyon odas1 dlgiimleri igin yapilan KT plan fiizyon islemi goriintiisii-1

Bu islemin birka¢ kez tekrarlanmasi gerekebilir. Her tasima igsleminden sonra
meniiniin sol st tarafinda bulanan “Confirm” tusuna basilir. Bu tusa basildiktan

sonra yeni koordinatlar hesaplanarak izodozlarin son durumu gosterilir (Sekil 3.10).
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MultiPlan® System £ Fuse Align  Plan  Visualize

ACCURAY

Sekil 3.10 iyon odas1 &lgiimleri igin yapilan KT plani fiizyon islemi-2

Meniiniin sag tarafinda bulunan “Zoom” yardimi ile {i¢ goriinti de
biiyiitiilerek izodozlar daha hassas bir sekilde istenen bolgeye tasimabilir (Sekil 3.11).
[zodozlar1 tasima islemi bittikten sonra tedavi hizalama merkezini ayarlamak icin
“Alignment” meniisiine gegilir.

“Alignment” meniisii altinda “Treatment Parameters” alt meniisiinde “Define
Parameters” bashigi altindaki “Tracking Method” “Fiducial” olarak secilir (Sekil

3.12). Diger parametreler otomatik olarak gelmektedir.



MultiPlan® System in Visualize
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ACCURAY

Sekil 3.11 Iyon odas1 &lgiimleri igin yapilan KT plani fiizyon islemi-3

MultiPlan® System an  Visualize

‘ Fiducials

Settings Help

Define Parameters

Number of Fraction:

Treatment Anatomy.

Template Path Set

Tracking Method:

[T

Treatment Mode:

Max Beam-on Time (sec)

Sekil 3.12 Iyon odas1 dl¢iimleri igin izleme metodu se¢imi goriintiisii
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“Treatment Parameters” meniisiindeki islemler bittikten sonra “Fiducials™ alt
meniisiine  gecilir. “Locate Fiducials” baghgt altinda “Fiducial Type”,
“GOLD_SEED 1” olarak secilir. “Auto Center” kutucugu tiklanir. Timor
isaretleyicileri aksiyel, sagital ve koronal diizlemlerde gbzlenerek segilir (Sekil 3.13).
Tiimor isaretleyicilerinin koordinatlari belirlendikten sonra “Align Center” alt

meniisiine gegilir.

. ® —— ey e Y
MultiPlan® System / Load Fuse Algn  Plan  Visualize ) QA Seftings  Help Elm
Treatment Parameters Align Center

Locate Fiducials

Fiducial Type:

GOLD_SEED_1 hd

¥ Auto Center
Add

™ Finetune Position

B3 ¥ z
5177 3798 4993
3759 4334 3956
4250 2258 -39.93
4737 1732 5053

“Delete [ Delete Last

Delete All

Do
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Sekil 3.13 Iyon odasi &lgiimleri i¢in altin isaretleyicilerin belirlenmesi gériintiisii

Bu meniide tedavi hizalama merkezi onaylanir. Yazilim bu merkezi otomatik
olarak tlimor isaretleyicilerinin koordinatlarint kullanarak hesaplar ve kullanicinin
degisiklik yapmasina gerek yoktur (Sekil 3.14).

Burada iki goriintiide goriilen iyon odalarinin hemen hemen ayni hizada
olmasma dikkat edilmesi gerekmektedir. Baska bir deyisle hasta tomografi
merkeziyle yani hizalama merkeziyle fantom tomografi merkezini birbirine yakin
olarak ayarlamak gerekmektedir. Aksi taktirde tedavi set-up’t sirasinda sorunla

karsilagilabilmektadir. Uygun bir tedavi hizalama merkezi onaylandiktan sonra



43

“Plan” meniistine gegilir. Eger hizalama merkezi uygun degilse KT planina geri

doniilmeli ve bu planin hizalama merkezi yeniden belirlenmelidir.

/ Plan QA Settings Help g

MultiPlan® System / lLoad Fuse Algn  Plan Visualize

Treatment Parameters Fiducials
~ CumentCenter
X 18.1611 | (mm)

Y 10.9951 | (mm)
z: 6.0906 | (mm)

Confirmed Center
18.1611 | (mm)

10.9951 | (mm)
6.0906  (mm)

Reset to Defauit

ACCURAY

Sekil 3.14 Iyon odas1 dl¢iimleri igin hizalama merkezinin belirlenmesi goriintiisii

Yesil renkli hesaplama gridi tiim fantomu kapsayacak sekilde agilir. “Dose
Calculation” baghigir altindaki “Resolution” “High” olarak secilir ve “Calculate”
tusuna basilir. MultiPlan® yiiksek ¢oziiniirlikte doz hesabmni yapar ve bu hesaplama
tamamlandiktan sonra izodoz egrilerini fantom itizerinde gosterir (Sekil 3.15).

Aksiyel, sagital ve koronal diizlemleri goriintiileri iizerinde fare ile dolagarak
nokta doz degerleri ve koordinatlar1 goriilebilir. Fareyi iyon odasimin efektif noktasi
tizerine getirerek bu noktadaki doz degeri her ti¢ diizlemde de not edilir (Sekil 3.16).
Elde edilen bu {i¢ degerin ortalamasi ile dl¢iilecek doz karsilastirilacaktir.

Ekranin sol tist kosesine dogru bir yerinde goriilen “Save Plan” tusuna basilir.
Ekrana gelen yerde planin adi yazilir ve “Deliverable Plan” kutucugu isaretlenir.

“Save tusuna basilarak plan uygulamaya hazir plan olarak kaydedilir.
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Sekil 3.16 Ug diizlemden nokta doz degerleri gosterimi
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Yapilan bu planlamalarda 6l¢iim i¢in secilen nokta merkez kabul edilerek 3
mm ve 5 mm ¢apinda 2 tane kiire konturlanmistir. Bu islemi yapmak i¢in “Advance
Load” mentisiinden tekrar girmek gerekmektedir. Konturlamalar1 yapabilmek igin
planin “Contour”a ve burdan da bir alt menii olan “Ball Cube”e girilir. Bu
meniideyken planlama otomatik olarak aksiyel, sagital ve koronal diizlemlerde her ii¢
goriintliye bir ¢ember konturu getirir. Cemberin merkezi iyon odasinin efektif
noktasina tasimir. Cemberin bir noktasindan oynatilarak cap degeri degistirilebilir.
Cetvelle bu ¢ap boyu oOlgiilerek istenen 3 mm ve 5 mm yarigapinda iki ¢ember
yaratilabilir. Bu meniiden “VOI” meniisiine gecilir ve yaratitlan 3 mm ve 5 mm
yarigapinda 2 ¢emberin isimleri “3MM” ve “SMM” olarak degistirilir. Bu iglemleri 3
mm ve 5 mm yaricapli ¢gemberler i¢in ayr1 ayr1 yapmak gerekmektedir. “Evaluate”
meniisiinden hesaplama yiiksek ¢oziinilirlikte yapilarak yaratilan bu kiirelerin
hacimlerindeki minimum ve maksimum doz degerleri goriiliir ve kaydedilir (Sekil

3.17).

MultiPlan® System Contour  Align Visualize “PlanQA Seftings Help LB

Setup Isocentric Conformal Finetune

Target Volume: | All Target Regions ¥ "R

-
Calculate

Prescription

RxDose (cGy)  827.21 Critical Volume: [ |4

Rx (%) 85
Prescribe

Reference Point
¥ Use max dose point
Soft Tissue
Dose (cGy) 973.19
Point " Goto>>

161,-1127,-325

Save Plan S~ ~ — ¢ [ Nodes 2 Total MU 5230.75
[

Beams 119 Min MU 6.19
Max Dose (cGy) 973.19 Max MU 151.84

Dose Statistics Table
Min(cGy) |Max(cGy) Cl nCl HI
799.76 91464 933 968 118
839.03 89131 3221 3221 118

Sekil 3.17 3 mm ve 5 mm yarigapl kiire konturlari i¢in doz istatistiki



46

3.2.3. Olusturulan Hasta KT Planimin Film Konfigiirasyonlu Baby Blue

Fantomu Uzerine Tasinmasi ve Hesaplanmasi

MultiPlan® planlama yaziliminin “Advance Load” meniisii girilir. “Phantom
Overlay” kutucugu segilir. Aym1i meniiden Baby Blue fantomunun film
konfigiirasyonlu tomografi goriintiisii se¢ilir. Daha sonra kontrolii yapilacak hasta
QA plant secilir ve “Load” tusuna basilir. Sistem iki plan1 da yiikleyerek “Fuse”
meniisiinii ekrana tasir.

Bu meniideyken hasta anatomisi iizerinde c¢izili olarak goriilen izodoz
egrilerinin 6l¢iim i¢in uygun olan bdlgesi filmlerin tizerine aksiyel, koronal ve sagital
diizlemlerde taginir (Sekil 3.18). Bu islem sirasinda meniiniin sag tarafindaki “el”
aleti kullanilabildigi gibi ayn1 zamanda her pencerenin sag alt tarafinda bulunan “ok”

tuslar1 da kullanilabilir.

MultiPlan® System [ Load = Fuse Plan  Visualize / Plan QA Settings  Help E\@

[RavLow Rl

ACCURAY

Sekil 3.18 Film dl¢iimleri igin yapilan KT plani fiizyon iglemi-1

Bu islemin birkag kez tekrarlanmasi gerekebilir. Her tasima isleminden sonra
meniiniin sol st tarafinda bulanan “Confirm” tusuna basilir. Bu tusa basildiktan

sonra yazilim yeni koordinatlar1 hesaplayarak bize izodozlarin son durumunu
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gosterir. Meniiniin sag tarafinda bulunan “Zoom” aletiyle ti¢ goriintii de biiyiitiilerek
izodozlar daha hassas bir sekilde istenen bolgeye tasmabilir (Sekil 3.19).

Izodozlar tasima islemi bittikten sonra, tedavi hizalama merkezini ayarlamak
icin, “Alignment” meniisiine gecilir. “Alignment” meniisii altinda “Treatment
Parameters” alt meniisiinde “Define Parameters” bagligi altindaki “Tracking
Method” “Fiducial” olarak segilir (Sekil 3.20). Diger parametreler otomatik olarak
gelmektedir.

MultiPlan® System Visualize Seftings Help [= X

S RayLow g

Do

ACCURAY

Sekil 3.19 Film 6l¢iimleri i¢in yapilan KT plan1 fiizyon iglemi-2
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Sekil 3.20 Film ol¢limleri i¢in izleme metodu se¢imi goriintiisii

“Treatment Parameters”daki islemler bittikten sonra “Fiducials™ alt mentisiine
gecilir. “Locate Fiducials” baslig1 altinda “Fiducial Type”, “GOLD_SEED 1” olarak
secilir. “Auto Center” kutucugu tiklanir. Timor isaretleyiciler aksiyel, sagital ve

koronal diizlemlerde gozlenerek segilir (Sekil 3.21).
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Sekil 3.21 Film oOl¢limleri i¢in altin isaretleyicilerin belirlenmesi goriintiisii

Tiimor isaretleyicilerin koordinatlar1 belirlendikten sonra “Align Center” alt
meniisiine gegilir. Bu meniide tedavi hizalama merkezi onaylanir ( Sekil 3.22).
Yazilim bu merkezi otomatik olarak tiimor isaretleyicilerinin koordinatlarini
kullanarak hesaplar ve kullanicinin degisiklik yapmasina gerek yoktur. Burada dikkat
edilmesi gereken nokta hasta tomografi merkeziyle yani hizalama merkezi fantom
tomografi merkezini birbirine yakin olarak ayarlama gerekliligidir. Aksi taktirde
tedavi set-up’i sirasinda problemle karsilagilabilir ve tedavi set up’t basariyla

yapilayamayabilir. Uygun bir tedavi hizalama merkezi onaylandiktan sonra “Plan”

mentisiine gegilir.
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Sekil 3.22 Film ol¢limleri i¢in hizalama merkezinin belirlenmesi goriintiisii

Yesil renkli hesaplama gridi fantomun igine yerlestirilmis filmlerin tamamini
kapsayacak sekilde acilir. “Dose Calcultion” baslig1 altindaki “Resolution”, “High”
olarak secilir ve “Calculate” tusuna basilir. MultiPlan® yiiksek c¢oziiniirliikte doz
hesabin1 yapar ve bu hesaplama tamamlandiktan sonra izodoz egrilerini fantom
tizerinde gosterir (Sekil 3.23).

Aksiyel, sagital ve koronal diizlemleri goriintiileri iizerinde fare ile dolagarak

nokta doz degerleri ve koordinatlar1 goriilebilir.
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Sekil 3.23 Film olgiimerl igin yiiksek ¢oziiniirlikte izodoz egrileri gosterimi

3.2.4. Extradin A16 Iyon Odas i¢in Capraz Kalibrasyon

Extradin A16 iyon odasmnin 0,6 cc iyon odasi ile c¢apraz kalibrasyonu
yapilmistir. Capraz kalibrasyon Baby Blue fantom ve 60 mm’lik kolimator
kullanilarak yapilmistir. Baby Blue fantomun hem 0,6 cc iyon odasina uygun hem de
Extradin A16 iyon odasina uygun iki farkli yuvasi vardir. Bu yuva da fantomun
tizerinde bulunan delige takilmaktadir. Bu sayede her iki 6l¢iimde de ayni kosullar
saglanmis olmaktadir.

Lineer hizlandiric: 90° olacak sekilde robot konumlandirilir. Lazer yardimiyla
lineer hizlandiricinin fantomun merkezine getirilmesi saglanir. Lineer hizlandiricinin
dikliginin bozulmamasi igin robot bundan sonra sadece Kartezyen koordinat
sisteminde hareket ettirilmelidir. Aksi takdirde lineer hizlandircinin dikligi bozulacak
ve Olclimlerin yanlis olmasina neden olacaktir. Kaynak Yiizey Mesafesi (KYM)
cubugu lineer hizlandiricinin ucuna takilarak KYM 75 cm olacak sekilde yatak
yukar1 dogru hareket ettrilir. 0,6 cc iyon odas1 fantomun i¢ine yerlestirilir. 200 MU’a

kars1 olgtilen 10 deger kaydedilir. Bu degerlerin aritmetik ortalamasi hesaplanarak
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kaydedilir. Ayni islem Extradin A16 iyon odas1 fantoma yerlestirilerek yapilir. Cikan
iki sonucun birbirine orant Extradin A16 diizeltme ¢arpani olarak belirlenir. Bu iyon

odasi ile alinan tiim dlglimler bu ¢arpanla garpilarak hesaplanir.
3.3.  Extradin A16 Iyon Odasi Olciimlerinin Degerlendirme Kriterleri

Yapilan incelemeler sonucunda kabul kriterleri olusturulmaya calisiimistir. Bu

kriterler su sekilde belirlenmistir.

a. % Fark : Yapilan nokta doz 6l¢timlerinin sonuglari ile planlamadaki nokta
doz degerlerinin uygunluguna bakilmistir. Okunan degerler ile planlamadaki degerler
arasindaki fark yiizde olarak verilmektedir. Bu iki degerin farkinin YART
uygulamalarinda kabul edilen % 3,5’in altinda bulundugu olgiimler bu kosulu
saglayan Ol¢limler olarak kabul edilmistir. Calismada ayrica % 5 kriteri de

incelenmektedir.

b. 3 MM Kiriteri : Planlamada segilen efektif nokta merkez kabul edilerek
yaratilan 3 mm yari¢apina sahip kiire seklindeki konturun minimum ve maksimum
doz degerleri kaydedilerek Ol¢lim sonucunun bu iki deger iginde olup olmadigina

bakilmistir.

C. 5 MM Kiriteri : Planlamada segilen efektif nokta merkez kabul edilerek
yaratilan 5 mm yari¢apina sahip kiire seklindeki konturun minimum ve maksimum
doz degerleri kaydedilerek Ol¢tim sonucunun bu iki deger iginde olup olmadigina

bakilmaistir.

Doz dagilimlart kendi arasinda diisiik ve yiiksek gradyentli bolgeler olarak
ikiye ayrilir. Yiiksek doz gradyentli bolgelerde kiigiik uzaysal hatalar biiylik doz
farkliliklarina neden olur. Yiiksek doz gradyentli bolgelerde doz farkliliklart goreli
olarak dnemsizdir. Bu bdlgelerde uyum mesafesi kavrami kullanilir. Bu nedenle “b”
ve “c” siklarindaki kriterler YART uygulamalari kontrollerinde kullanilan gamma
analizinin kisith bir uygulamasi olarak bu ¢alisma kapsaminda kullanilmistir. “b” ve
“c” kriterleri (2.3) bagintisinda verilen doz farki ile ilgili kesrin ihmal edilmesi ve

sadece uyum mesafesi ile ilgili kesrin kullanilmasiyla olusturulmustur.

(Y92

Degerlendirmede “a” sikkindaki kriter primer olarak belirlenmis bu Kriteri

saglamayan durumlarda “b” ve “c” siklarindaki kriterler irdelenecektir. Bu kriterlerin
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hangi durumlarda kullanilmasinin daha wuygun olacagr tartisma kisminda

belirlenmeye ¢alisilacaktir.
3.4. Film Kalibrasyonu

Olgiimlerde kullanilan filmlerin kalibrasyonu CyberKnife® Sistemi’nde
yapilmigtir. Film kalibrasyonuna baslamadan 6nce cihazin verim faktorii kontrol

edilmis ve hata paymin % 0,5’in altinda olmasi i¢in kalibrasyon yapilmaistir.

Filmler Baby Blue fantomun i¢ine 5 cm derinlige konmustur. Lineer
hizlandirici Kaynak Eksen Mesafesi 80 cm olacak sekilde ayarlanmistir. Filmlere O
ile 800 cGy’lik dozlar verilmek i¢in cihazin vermesi gereken MU degerleri
hesaplanmis ve filmler pozlanmistir. Tablo 3.1°de uygulanan MU degerlerine karsilik

filmlere verilen doz degerleri verilmektedir.



Tablo 3.1 Uygulanan doz degerine karsilik gelen optik yogunluk degerleri

Doz Optik Yogunluk
0 3.155
50 15.171
100 23.467
150 29.688
200 34.813
250 38.655
300 41.572
350 44.129
400 46.703
450 49.846
475 50.575
500 51.171
525 52.800
550 53.208
600 54.738
650 56.141
700 57.661
750 58.967
800 60.060

Sekil 3.24’te film kalibrasyonunun 6l¢iim diizenegi goriilmektedir.



55

Sekil 3.24 Film Kalibrasyonu i¢in 6l¢tim diizenegi

Tablo 3.1°deki verilerle elde edilen film kalibrasyon grafigi Sekil

3.25’te verilmistir.

OPTIK YOGUNLUK

70000
0000
50000
40000
30000

20000

10000

Sekil 3.25 Uygulanan doz degerine karsilik 6l¢iilen optik yogunluk

3.5.  Film Olgiimlerinin Degerlendirme Kriterleri

Her bir hasta KT plan1 o6lglimiinde 5 adet film kullanilmistir.
Degerlendirmede bu 5 filmin analiz sonuglarinin ortalamasi alinacaktir. Standart
sapma degeri de hesaplanacak ve bu deger set up hatasi1 olarak irdelenecektir. Bu

filmler Epson marka Perfection V700 tarayici ile RGB kanallarinda ve 300 dpi
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¢Oziiniirliikte taratilmistir. Tarama islemleri her bir film 24 saat bekletildikten sonra
yapilmustir. Literatiir ¢calisilan doz araliginda en iyi degerlendirmenin kirmizi kanalda
yapildigini belirtmektedir. Bu nedenle filmler kirmizi kanallarina ayrilmis ve 75 dpi
olarak yeniden kaydedilmistir.

Her bir hastanin doz bilgisini iceren “rtdose.dem” wuzantili dosyalar
MultiPlan®” planlama bilgisayarindan almmistir. Bu dosya icindeki doz bilgisi aksiyel
kesitler seklinde 2 boyutlu verilmektedir. Ol¢iim diizenegindeki filmler ise koronal
diizlemde yerlestirilmistir. Bu aksiyel doz bilgileri filmlerle kiyaslayabilmek ig¢in
MATLAB programinda yaratilan bir yazilimla koronal diizleme gevrilmistir. Bu
programin kodlar1 8.4 kisminda verilmistir.

Kaydedilen filmlerin analizleri Verisoft 4.1 yaziliminda yapilmistir. Bu
yazilima ilk Once planlamadan alinan doz bilgisini iceren dem uzantili dosya
yiklenmistir. Daha sonra da film gorintisii yiiklenmistir (Sekil 3.26). Film

kalibrasyon bilgisini igeren dosya da bu programa yiiklenmistir.
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Sekil 3.26 Planlama verisiyle filmin yiiklii oldugu Verisoft programi goriintiisii
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Bu iki verinin analizi i¢in Oncelikle Gamma analizi kosulu belirlenmistir. Bu
kosul se¢ildikten sonra Verisoft ekranininda bulunan “Compare” tusuna basilir ve
Gamma degeri gosterilir (Sekil 3.27). Bu sekilde her bir analiz degeri kaydedilmistir.

Literatiirde gamma analizi i¢in uyum mesafesi ve doz farki kriterleri 2mm-
%2, 3mm-%3, 3mm%-4, 4mm%-3, 4mm-%4, 3mm-%>5 olarak verilmektedir (26, 27,
28, 29, 30). Literatiirde standart bir kriter yoktur. Degisik calismalarda degisik
kriterler kullanilmistir. Bu ¢alismada literatlirde gegen bazi kriterlerin yani sira kendi
kriterlerimizi de kullandik. Bu ¢alismada 2mm-%2, 3mm-% 3, 4mm-%4 ve 5mm-%5

kriterlerine gore analizler yapilmistir.
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Sekil 3.27 Gamma Analizi sonucunu gosteren Verisoft programi gosterimi
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4. BULGULAR

41. Extradin A16 Iyon Odasi Bulgular

27 planin dozimetrik kontolleri 3’er defa yapilmistir. Set up hatalarindan
kaynaklanan hatalarin Ol¢iim sayisini arttirmak ve ortalama almak suretiyle
azaltilabilecegi diistinlilmiistiir. Her bir 6l¢iim oncesi kiigiik hacimli iyon odasi
fantom yuvasina yeniden yerlestirilmistir. Buna gore olgiim sonuglar1 Tablo 4.1°de
verilmistir. Her bir 6l¢iimiin kendi arasindaki standart sapma degerleri 0 ile 9,62
arasinda bulunmustur. Bu degerler 6l¢iimlerin tekrarlanabilirligini gostermektedir.
Ozellikle 5, 18, ve 27 nolu 6Slgiimlerin tekrarlanmasinda bazi sorunlarin oldugu

goriilmektedir. Tabloda verilen basliklarin aciklamalari agagida verilmistir.
Olgiim #1 : Yapilan birinci 8l¢iim sonucudur.
Olgiim #2 : Yapilan ikinci 6l¢iim sonucudur.
Olgiim #3 : Yapilan {igiincii 6l¢iim sonucudur.
Olgiim ortalama : Yapilan ii¢ 6l¢iimiin aritmetik orrtalamasidir

Standart Sapma : Olgiimlerin stardart sapma degerleridir.
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Tablo 4.1 Yapilan 3 6l¢iimiin sonuglari, ortalamalari ve standart sapma degerleri

# Olcim#1  Olcim#2  Olcim#3  Olgiim Ort. Standart

(cGy) (cGy) (cGy) (cGy) Sapma
1 540,17 539,77 539,36 539,77 0,41
2 43587 435,66 435,66 435,73 0,12
3 32257 323,24 323,24 323,02 0,39
4 641,89 646,27 644,68 644,28 2,22
5 685,18 683,60 701,00 689,93 9,62
6 611,99 611,99 611,99 611,99 0,00
7 501,43 501,04 500,64 501,04 0,40
8 571,51 570,72 570,72 570,98 0,46
9 866,40 866,06 867,64 866,70 0,83
10 550,70 551,10 551,10 550,97 0,23
11 42441 424,01 423,61 424,01 0,40
12 544,61 542,66 542,92 543,40 1,06
13 479,82 481,02 475,84 478,89 2,71
14 698,44 698,84 698,84 698,71 0,23
15 685,18 680,43 676,48 680,70 4,36
16 680,43 680,04 688,74 683,07 4,91
17 643,80 646,17 646,17 645,38 1,37
18 828,04 830,82 816,15 825,00 7,79
19 800,90 795,82 795,69 797,47 2,97
20 542,61 545,44 545,04 544,36 1,53
21 707,66 709,30 708,86 708,61 0,85
22 651,20 650,79 651,43 651,14 0,32
23 678,58 680,99 679,14 679,24 1,26
24 716,84 711,63 708,27 715,58 4,32
25 537,10 541,10 541,50 539,90 2,43
26 706,93 711,57 713,18 710,56 3,25
27 657,62 650,88 646,91 651,80 5,41

Yapilan 3 6l¢limiin ortalamasi alinarak planlamada okunan nokta doz degeri ile
karsilastirilmistir. 2 6lglimiin yiizde olarak farki, hasta tanisi, izleme algoritmast ve
kolimator alan boyutu Tablo 4.2°de verilmistir. Tabloda verilen basliklarin

aciklamalari asagida verilmistir.
e Hasta Tanis1 : Calismada kullanilan hastalarin klinik tanilaridir.
e Izleme Metodu : Calismadaki hastalarin tedavilerinin izleme metodlaridir.

e Kolimator : Calismadaki hastalarin tedavilerinde kullanilan alan boyutlaridir.
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Planlamada okunan deger : Planlamada Extradin A16 iyon odasinin efektif
noktasinda okunan degerlerin ortalamasidir.

% Fark : Planlamada okunan deger ile 6l¢iim sonucunun yiizde olarak
farkidir.
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Tablo 4.2 Yapilan planlamalarin planlamada hesaplanan doz degerleri ile Glgim

sonuclarinin karsilastirilmasi ve yilizde fark olarak verilmesi

Kolimatér Planlamada Ol¢iim %
# Hasta Tanisi (mm) Okunan deger Ortalama FARK
(cGy) (cGy)
1 Hipofiz Adenomu 5 492,00 539,77 9,71
2 Koroidal Melanom 5 416,85 435,73 4,53
3 Uveal Melanom 5 342,95 323,02 -5,81
4 Akustik Noronom 7,5 666,10 644,28 -3,28
5 SJpliel 75 669,48 689,93 3,05
Hemanjioblastom
6 AC CA-Beyin Metastaz 10 576,10 611,99 6,23
7 Kavernoz sinis 10 506,43 501,04  -1,06
menenjiomu
AC CA- Beyin 10 578,42 57098 1,29
Metastazi
9 Prostat 12,5 839,70 866,70 3,22
10 AC CA-Beyin Metastaz 12,5 501,56 550,97 9,85
11 Hipofiz Adenomu 12,5 408,86 424,01 3,71
12 GBM 15 529,26 543,40 2,67
g IS GRAEEE 15 452,50 478,89 583
Metastazi
14 Prostat 15 643,33 698,71 8,61
15 ACCA-Strrenal 15 638,58 680,70 6,60
Metastaz
16~ ACCAKemik 15 645,69 68307 5,79
Metastaz
17 Kolon CA 20 599,23 645,38 7,70
18 Ewing Sarkom 20 756,00 825,00 9,13
Opere Uterin
19 Leomyosarkom 20 730,00 797,47 9,24
vajen niiks
20 Hipofarengeal kitle 25 511,76 544,36 6,37
21 Prostat 25 650,00 708,61 9,02
gy Mide CA-Karaciger 25 609,51 651,14 6,83
Metastaz
23 Prostat 30 653,40 679,24 4,01
24 Prostat 30 672,82 715,58 5,86
25 Nazofarenks 35 534,00 539,90 1,10
26 Niiks Serviks CA 40 666,12 710,56 6,67
27 Al 50 621,05 651,80 4,95

Leimyosarkom
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Iki doz degerinin farkinin £ % 5’in altinda bulunan 11 (% 41) &lciim
yapilmistir. £ %1 ‘in altinda sonu¢ bulunamamistir. = % 3,5’in altinda 7 (% 26)

Ol¢iim sonucu bulunmustur.

4 6l¢im sonucu negatif fark olarak yani planlamadaki doz degeri Olgiilen
dozdan degerinden daha biiyiik, 23 6l¢iim sonucu da pozitif fark olarak yani 6lgiilen

doz degeri planlamadaki doz degerinden daha biiyiik olarak bulunmustur.

En biiytik fark % 9,85 ile 12,5 mm’lik kolimator ile yapilan plan 6l¢iimiinde
bulunmustur. En kiiciik fark ise, %1,06 ile 10 mm’lik kolimator ile yapilan plan

Ol¢limiinde bulunmustur.

5 mm’lik kolimator ile 3 6l¢iim yapilmis ve ylizde fark sonuglar1 9,71 4,53 ve
-5,81 olarak bulunmustur. 7,5 mm’lik kolimator ile 2 dl¢tim yapilmis ve yiizde fark
sonuclar1 -3,28 ve 3,05 olarak bulunmustur. 10 mm’lik kolimator ile 3 Olgiim
yapilmis ve yiizde fark sonuglari 6,23 -1,06 ve -1,29 olarak bulunmustur. 5 mm’lik
kolimator ile 3 6l¢lim yapilmis ve yiizde fark sonuglar1 9,71 4,53 ve -5,81 olarak
bulunmustur. 12,5 mm’lik kolimatdr ile 3 Ol¢lim yapilmis ve yiizde fark sonuglar
3,22 9,85 ve 3,71 olarak bulunmustur. 15 mm’lik kolimatdr ile 5 dl¢tim yapilmis ve
yiizde fark sonuglar1 2,67 5,83 8,61 6,60 ve 5,79 olarak bulunmustur. 20 mm’lik
kolimator ile 3 Ol¢iim yapilmis ve yiizde fark sonuglart 7,70 9,13 ve 9,24 olarak
bulunmustur. 25 mm’lik kolimatér ile 3 6lgtim yapilmis ve ylizde fark sonuglart 6,37
9,02 ve 6,83 olarak bulunmustur. 30 mm’lik kolimatdr ile 2 6l¢lim yapilmis ve yiizde
fark sonuclar1 4,01 ve 5,86 olarak bulunmustur. 35 mm’lik, 40 mm’lik ve 50 mm’lik
I’er olgtim yapilmis ve yiizde fark sonuglari sirasiyla 1,10 6,67 ve 4,95 olarak

bulunmustur.

Kiiciik set up hatalarmin doz gradyenti ¢ok fazla degisen bolgelerde biiyiik
dozimetrik hatalar getirecegi diisiiniilmiis ve 3 MM kriteri ile 5 MM kriteri bu

¢alisma igin olusturulmustur. Bu kriterlerle ilgili sonuglar Tablo 4.3’de verilmistir.

Tabloda verilen basliklarin agiklamalar1 asagida verilmistir.
e 3 MM Kriteri : Olgiimiin kriteri saglayip saglamadig1 gosterir. “+” isareti

1313

kriterin saglandigin1 “-* igareti kriterin saglanmadig1 anlamina gelir.
e 3 MM Max : 3 mm yarigaph kiirenin hacmi i¢indeki en yiiksek doz degeridir.

e 3 MM Min : 3 mm yaricapl kiirenin hacmi i¢indeki en diisiik doz degeridir.
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3 MM Fark : 3 mm yarigapl kiirenin hacmi igindeki en yiliksek doz degerini

ile en diisiik doz degerinin farkidir.
5 MM Kriteri : Ol¢iimiin kriteri saglayip saglamadig1 gosterir. “+” isareti

1313

kriterin saglandigin1 “-* igareti kriterin saglanmadig1 anlamina gelir.

5 MM Max : 5 mm yarigapli kiirenin hacmi i¢gindeki en yiiksek doz degeridir.
5 MM Min : 5 mm yarigapli kiirenin hacmi i¢indeki en diisiik doz degeridir.

5 MM Fark : 5 mm yarigapl kiirenin hacmi i¢indeki en yiiksek doz degerini

ile en diisiik doz degerinin farkidir.
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Tablo 4.3 3 MM ve 5 MM kriterlerinin karsilastiriimasi

% 3MM 3MM 3MM 3MM 5MM 5MM 5MM 5MM

# FARK Kriterit MAX MIN FARK Kriteri MAX MIN FARK
1 971 IF 591,03 467,65 123,38 + 605,40 276,95 328,45
2 453 + 436,13 355,06 81,07 + 447,99 229,73 218,26
3 581 IF 372,55 192,06 180,49 + 37255 67,59 304,96
4 -3,28 + 668,91 547,05 121,86 + 668,91 421,51 247,40
5 3,05 - 683,89 607,10 76,80 + 707,79 509,96 197,83
6 6,23 + 623,41 541,39 82,02 + 630,54 538,19 92,35
7 -1,06 IF 507,45 424,22 83,24 + 507,45 258,79 248,66
8 -1,29 + 610,90 502,23 108,67 + 615,83 379,46 236,38
9 322 - 853,21 777,37 75,84 - 853,21 761,39 91,83
10 9,85 - 522,60 491,57 31,03 + 556,59 485,20 71,39
11 3,71 + 425,50 378,85 46,65 + 432,02 33528 96,74
12 2,67 + 544,14 491,81 52,33 + 544,14 472,67 71,46
13 583 - 459,60 438,84 20,76 + 483,41 419,71 63,71
14 8,61 - 678,44 624,05 54,39 + 703,94 624,05 79,89
15 6,60 - 670,76 633,75 37,01 + 708,83 609,93 98,90
16 579 - 660,09 611,48 48,61 + 683,85 572,68 111,17
17 7,70 - 602,07 577,58 24,49 - 615,55 552,13 63,42
18 9,13 + 781,95 746,76 35,19 + 810,52 735,82 74,70
19 924 - 780,34 691,94 88,41 + 808,68 652,00 156,67
20 6,37 - 530,41 493,00 37,41 + 545,65 479,98 65,66
21 9,02 - 677,15 623,52 53,63 - 693,70 603,09 90,61
22 6,83 - 613,64 582,46 31,18 - 614,73 507,74 106,99
23 4,01 - 679,84 636,79 43,05 + 681,50 636,10 45,41
24 5,86 - 699,09 655,70 43,39 + 717,58 637,30 80,28
25 1,10 IF 557,72 475,52 82,20 + 573,38 405,95 167,43
26 6,67 - 669,83 652,31 17,51 - 669,83 641,45 28,38
27 4,95 - 627,31 609,83 17,48 - 633,52 583,50 50,02

3 MM kriterini saglayan 11 (% 41) 6lglim yapilmistir. Hem yiizde fark
kriterini hem de 3 MM Kkriterini saglayan 7 (% 26) 6l¢tiim yapilmistir. 3 MM Kkriterini
saglamamasina ragmen + % 5 fark kriterini saglayan 4 6l¢iim yapilmistir. 3 MM

kriterini saglamasina ragmen + % 5 fark kriterini saglamayan 4 6l¢iim yapilmstir.

5 MM kriterini saglayan 21 (% 78) Ol¢lim yapilmistir. Hem yiizde fark
kriterini hem de 5 MM Kkriterini saglayan 9 (% 33) 6l¢iim yapilmistir. 5 MM kriterini

saglamamasina ragmen + % 5 fark kriterini saglayan 2 (% 7) ol¢lim yapilmustir.
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5 MM kriterini saglamasina ragmen + % 5 fark kriterini saglamayan 12 (% 44)

Ol¢iim yapilmustir.
4.2.  Film Bulgulan

Yirmi yedi planin 6lgtimleri tek seferde yapilmistir. Ancak tek seferde 5 film
pozlanmistir. Set up’dan kaynaklanan hatalarin 6l¢iim sayisini arttirmak ve ortalama
almak suretiyle azaltilabilecegi diisliniilmiistiir. Her bir Ol¢lim oOncesi filmler
fantomun uygun yerlerine yeniden yerlestirilmistir ve 6lgtimler alinmistir. Buna gore
Ol¢iim sonuglar1 Tablo 4.4, 4.5, 4.6 ve 4.7‘de verilmistir. Tabloda verilen basliklarin

aciklamalari asagida verilmistir.
e Kolimatér : Olgiimiin yapildig1 kolimator boyutu

e Gamma Analizi 2-2 Kriteri Sonuglari: 2mm-%2 Kiriteri ile yapilan gamma

analizi sonucu.

e Gamma Kosulu 3-3 Kriteri Sonuglari : 3mm-%3 Kiriteri ile yapilan gamma

analizi sonucu.

e Gamma Analizi 4-4 Kriteri Sonuglar1 : 4mm-%4 Kriteri ile yapilan gamma

analizi sonucu.

e Gamma Analizi 5-5 Kriteri Sonuglar1 : 5mm-%>5 Kriteri ile yapilan gamma

analizi sonucu.
e 1.Film: I. film analiz sonuglar1
e 2.Film: 2. film analiz sonuglar
e 3 Film : 3. film analiz sonuglar1
e 4.Film : 4. film analiz sonuglar1
e 5.Film: 5. film analiz sonuglar1
e Ortalama : 5 film 6l¢limiiniin sonuglarnin ortalama degeri

e SS: 5 film 6l¢limii sonuglarinin standart sapmasi
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Gamma Analizi 2-2 Kriteri Sonuglar

# Kolimator 1.Film 2. Film 3.Film 4.Film 5.Film Ortalama SD

(mm)
1 5
2 5
3 5
4 7,5
5 7,5
6 10
7 10
8 10
9 12,5
10 12,5
11 12,5
12 15
13 15
14 15
15 15
16 15
17 20
18 20
19 20
20 25
21 25
22 25
23 30
24 30
25 35
26 40
27 50

67,0
62,3
75,6
85,0
61,1
82,9
72,4
56,0
76,3
53,7
56,7
78,0
70,5
60,2
88,0
78,1
66,3
72,2
68,7
85,1
57,3
49,4
86,0
83,8
64,5
77,1
88,2

71,0
69,9
77,4
83,2
57,4
82,9
49,9
57,1
79,0
46,4
48,4
82,1
74,2
57,4
91,0
79,9
72,2
69,3
60,2
80,8
50,7
59,0
85,4
81,0
70,0
80,0
87,5

68,1
69,2
76,4
85,4
60,2
88,0
62,6
52,3
72,6
47,8
49,1
79,6
72,4
66,3
85,4
76,3
68,6
74,0
61,7
86,2
51,1
56,5
83,4
84,6
68,4
73,3
84,6

76,0
68,4
77,4
88,0
65,8
84,8
82,2
57,1
74,0
53,8
45,6
78,3
70,8
63,2
88,2
79,0
67,2
72,6
67,0
82,6
56,6
58,2
87,2
82,6
64,0
79,4
87,0

69,3
66,1
76,4
84,4
66,2
82,9
86,0
52,3
74,5
52,7
48,0
80,7
75,0
58,0
87,4
76,0
72,0
72,9
68,2
84,0
50,9
59,4
83,0
87,0
72,0
72,0
88,2

70,3
67,2
76,6
85,2
62,1
84,3
70,6
55,0
75,3
50,9
49,6
79,7
72,6
61,0
88,0
77,9
69,3
72,2
65,2
83,7
53,3
56,5
85,0
83,8
67,8
76,4
87,1

15
3,1
0,8
1,8
3,8
2,2
14,7
2,5
2,5
3,5
4,2
1,7
2,0
3,7
2,0
1,7
2,7
1,8
3,9
2,1
3,3
4,1
1,8
2,2
3,5
3,6
1,5

2 mm - % 2 kriteri sonuglar1 Tablo 4.4’te verilmistir. 2 mm % 2 Kkriterini %

95 oraninda saglayan bir Ol¢iim yapilamamistir. Sonuglar % 49,6 ile % 88

araligindadir. Kriteri % 85’in iizerinde saglayan 4 ol¢iim yapilmistir. Sonuglarin

standart sapmalar1 da 0,8 ile 14,7 araliginda degismektedir.
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Tablo 4.5 Gamma analizi 3 mm % 3 kriteri sonuglari

GammaAnalizi 3-3 Kriteri Sonuclar:

# Kolimatéor 1.Film 2. Film 3.Film 4.Film 5.Film Ortalama SD

(mm)
1 5 89,2 91,0 92,0 94,3 89,8 91,3 2,0
2 5 86,1 90,1 91,3 91,9 91,0 90,1 2,3
3 5 97,6 94,9 93,6 94,9 93,6 94,9 1,6
4 7,5 95,2 94,4 95,3 95,5 95,0 95,1 0,4
5 7,5 83,3 83,6 88,3 90,7 88,5 86,9 3,3
6 10 94,8 93,3 97,0 96,7 95,7 95,5 1,5
7 10 91,4 89,7 96,5 99,4 98,4 95,1 4,3
8 10 85,0 87,9 87,3 87,8 87,3 87,1 1,2
9 12,5 87,4 89,0 86,0 87,0 87,8 87,4 11
10 12,5 81,0 74,7 78,7 80,0 83,4 79,6 3,2
11 12,5 78,5 75,9 78,5 78,5 82,0 78,7 2,2
12 15 87,0 89,8 88,6 87,9 89,0 88,5 1,1
13 15 78,7 82,0 81,1 80,8 83,0 81,1 1,6
14 15 79,3 77,2 81,1 79,0 77,8 78,9 1,5
15 15 96,6 97,4 96,4 97,0 96,5 96,8 0,4
16 15 88,0 89,1 87,2 89,0 88,2 88,3 0,8
17 20 88,3 90,4 89,8 90,0 90,5 89,8 0,9
18 20 81,3 80,6 82,4 82,0 82,1 81,7 0,7
19 20 87,2 86,6 89,9 88,0 87,8 87,9 1,2
20 25 96,2 94,4 96,0 95,2 95,7 95,5 0,7
21 25 73,2 78,3 75,2 78,0 74,8 75,9 2,2
22 25 65,7 74,6 72,6 73,0 73,3 71,8 3,5
23 30 95,2 95,6 94,4 95,2 94,4 95,0 0,5
24 30 911 90,3 92,5 92,0 93,0 91,8 11
25 35 80,0 88,4 87,0 84,6 88,8 85,8 3,6
26 40 89,2 90,4 89,4 90,5 90,0 89,9 0,6
27 50 96,8 96,6 96,0 96,4 96,7 96,5 0,3

3 mm % 3 kriterini % 95 oraninda saglayan 7 6l¢tim yapilmistir. Bunlar 2, 3,
7, 8, 10, 13 ve 23 nolu dlgtimlerdir. Bu kriteri % 95 oraninda saglayan planlarin iki
tanesi 10 mm digerleri 7,5 mm 15 mm 25 mm 30 mm ve 50 mm’lik kolimatorler ile
yapilmustir. Sonuglar % 71,8 ile % 96,8 araligindadir. Kriteri %85’in iizerinde
saglayan 20 ol¢lim yapilmistir. Kriteri % 90’ iizerinde saglayan 12 &lg¢iim

yapilmistir. Sonuglarin standart sapmalar1 da 0,3 ile 4,3 aralifinda degismektedir.
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GammaAnalizi 4-4 Kriteri Sonuclari

# Kolimator

(mm)
1 5
2 5
3 5
4 7,5
5 7,5
6 10
7 10
8 10
9 12,5
10 12,5
11 12,5
12 15
13 15
14 15
15 15
16 15
17 20
18 20
19 20
20 25
21 25
22 25
23 30
24 30
25 35
26 40
27 50

94,7
95,6
99,5
98,0
95,8
97,3
98,7
95,9
96,0
93,7
88,1
94,2
82,8
88,5
99,2
92,2
95,2
88,9
92,0
99,4
92,9
78,2
97,1
94,1
88,2
96,0
98,4

96,5
97,4
98,2
98,1
96,0
98,8
98,4
96,7
98,2
96,9
90,0
96,1
84,0
88,0
99,4
92,5
95,6
88,2
914
99,1
95,9
83,8
97,4
94,3
92,4
96,2
98,3

96,3
97,7
98,1
98,4
98,1
99,6
99,7
96,5
96,2
90,3
92,9
95,0
82,8
89,1
99,2
92,0
96,0
89,2
92,8
99,5
96,1
82,6
96,8
95,4
92,0
95,4
98,8

97,4
97,3
98,2
98,3
98,8
99,4
100,0
96,7
97,7
91,3
94,1
94,8
82,6
88,6
99,5
92,3
95,8
89,0
92,4
99,3
96,4
83,0
98,4
95,6
89,9
96,0
98,9

95,2
96,4
98,1
98,5
98,6
98,8
99,2
96,6
97,0
96,1
93,2
95,8
84,4
88,4
99,1
93,0
96,3
89,0
92,2
99,4
94,2
82,8
97,8
95,9
90,8
96,3
99,0

96,0
96,9
98,4
98,3
97,5
98,8
99,2
96,5
97,0
93,7
91,7
95,2
83,3
88,5
99,3
92,4
95,8
88,9
92,2
99,3
95,1
82,1
97,5
951
90,7
96,0
98,7

1.Film 2. Film 3.Film 4.Film 5. Film Ortalama SD

1,1
0,9
0,6
0,2
1,4
0,9
0,7
0,3
0,9
2,9
2,5
0,8
0,8
0,4
0,2
0,4
0,4
0,4
0,5
0,2
1,5
2,2
0,6
0,8
1,7
0,3
0,3

4 mm % 4 kriterini % 95 oraninda saglayan 18 6l¢iim yapilmistir. 9 6l¢lim de

bu oranin altinda kalmistir. Bunlar 6, 9, 11, 14, 15, 16, 18, 19 ve 22 nolu 6l¢timlerdir.

Bu kriteri % 95 oraninda saglamayan planlarin iki tanesi 12,5 mm’lik, ii¢ tanesi 15

mm’lik, iki tanesi 20 mm’lik digerleri ise 25 mm’lik ve 30 mm’lik kolimatorlerle

yapilmistir. Sonuglar % 82,1 ile % 99,3 araligindadir. Kriteri % 85’in iizerinde
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saglayan 25 Ol¢iim yapilmistir. Kriteri % 90’in lizerinde saglayan 23 Ol¢lim

yapilmistir. Sonuglarin standart sapmalar1 da 0,2 ile 2,9 aralifinda degismektedir.

Tablo 4.7 Gamma analizi 5 mm % 5 kriteri sonuglari

GammaAnalizi 5-5 Kriteri Sonuclar:

# Kolimator 1.Film 2.Film 3.Film 4.Film 5.Film Ortalama SD

(mm)
1 5
2 5
3 5
4 7,5
5 7,5
6 10
7 10
8 10
9 12,5
10 12,5
11 12,5
12 15
13 15
14 15
15 15
16 15
17 20
18 20
19 20
20 25
21 25
22 25
23 30
24 30
25 35
26 40
27 50

97,2
98,4
99,8
99,2
99,1
99,0
100,0
98,5
97,8
94,2
91,7
97,8
89,9
96,0
100,0
96,3
98,4
92,0
95,8
99,9
98,3
83,8
99,0
94,9
94,3
98,3
99,4

98,2
99,5
98,8
99,6
99,0
98,9
100,0
98,4
98,8
98,2
95,0
99,0
91,0
96,2
100,0
96,2
98,5
91,8
95,3
99,7
99,5
88,0
99,2
95,4
96,0
98,6
99,4

97,6
98,6
99,3
99,5
98,9
99,9
100,0
98,2
98,0
94,7
95,4
98,5
90,5
96,3
99,8
96,3
98,5
92,2
96,2
99,9
99,7
87,8
99,3
96,5
96,2
98,5
99,5

98,4
98,5
98,8
99,6
99,3
99,4
100,0
98,4
98,2
95,5
96,8
98,2
90,6
95,9
100,0
96,5
98,4
92,0
96,2
99,8
99,7
88,1
99,5
96,6
95,2
98,6
99,4

96,5
98,1
99,3
99,9
99,3
99,8
99,6
97,9
98,1
97,9
95,3
98,8
91,3
96,0
99,7
96,5
98,8
92,4
96,0
99,9
98,8
88,0
99,3
96,8
95,8
99,0
99,6

97,6
98,6
99,2
99,6
99,1
99,4
99,9
98,3
98,2
96,1
94,8
98,5
90,7
96,1
99,9
96,4
98,5
92,1
95,9
99,8
99,2
87,1
99,3
96,0
95,5
98,6
99,5

0,8
0,5
0,4
0,3
0,2
0,5
0,2
0,2
0,4
1,8
1,9
0,5
0,5
0,2
0,1
0,1
0,2
0,2
0,4
0,1
0,6
1,9
0,2
0,8
0,8
0,3
0,1

5 mm % 5 kriterini % 95 oraninda saglayan 23 6l¢lim yapilmistir. 4 dl¢tim de

bu oranin altinda kalmistir. Bunlar 9, 15, 19 ve 22 nolu 6l¢iimlerdir. Bu kriteri % 95
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oraninda saglamayan planlar 12,5 mm’lik, 15 mm’lik, 20 mm’lik ve 25 mm’lik
kolimatorlerle yapilmistir. Sonuglar % 87,1 ile % 99,9 araligindadir. Tiim Slglimler
Kriteri % 85’in tizerinde saglamaktadir. Kriteri % 90’1 {izerinde saglayan 26 6l¢iim

yapilmistir. Sonuglarin standart sapmalar1 da 0,1 ile 1,9 aralifinda degismektedir.

Tablo 4.8’de kriterlerin sonuglarinin ortalama ve standart sapma degerleri
verilmistir. 2 mm - % 2 Kriteri i¢in standart sapma degerleri 0,8 ile 14,7 araligindadir.
3 mm - % 3 Kriteri standart sapma degerleri 0,3 ile 4,3 araligindadir. 4 mm - % 4
kriteri standart sapma degerleri 0,2 ile 2,9 araligindadir. 5 mm - % 5 Kriteri standart

sapma degerleri 0,1 ile 1,9 araligindadir.



Tablo 4.8 Gamma analizi sonuglarinin ortalama ve standart sapma degerleri
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# Kolimator

(mm)
1 5
2 5
3 5
4 7,5
5 7,5
6 10
7 10
8 10
9 12,5
10 12,5
11 12,5
12 15
13 15
14 15
15 15
16 15
17 20
18 20
19 20
20 25
21 25
22 25
23 30
24 30
25 35
26 40
27 50

2-2 Kriteri 3-3 Kriteri 4-4 Kriteri 5-5 Kriteri
Ortalama SD Ortalama SD Ortalama SD Ortalama SD
70,3 3,5 91,3 2,0 96,0 11 97,6 0,8
67,2 3,1 90,1 2,3 96,9 0,9 98,6 0,5
76,6 0,8 94,9 1,6 98,4 0,6 99,2 0,4
85,2 1,8 95,1 04 98,3 0,2 99,6 0,3
62,1 3,8 86,9 3,3 97,5 14 99,1 0,2
84,3 2,2 95,5 15 98,8 0,9 99,4 0,5
70,6 14,7 95,1 4,3 99,2 0,7 99,9 0,2
55,0 2,5 87,1 1.2 96,5 0,3 98,3 0,2
75,3 2,5 87,4 1,1 97,0 0,9 98,2 0,4
50,9 3,5 79,6 3,2 93,7 2,9 96,1 1,8
49,6 4,2 78,7 2,2 91,7 2,5 94,8 19
79,7 1,7 88,5 11 95,2 0,8 98,5 0,5
72,6 2,0 81,1 1,6 83,3 0,8 90,7 0,5
61,0 3,7 78,9 15 88,5 0,4 96,1 0,2
88,0 2,0 96,8 0,4 99,3 0,2 99,9 0,1
77,9 1,7 88,3 0,8 92,4 0,4 96,4 0,1
69,3 2,7 89,8 0,9 95,8 0,4 98,5 0,2
72,2 1,8 81,7 0,7 88,9 0,4 92,1 0,2
65,2 3,9 87,9 1.2 92,2 0,5 95,9 0,4
83,7 2,1 95,5 0,7 99,3 0,2 99,8 0,1
53,3 3,3 75,9 2,2 95,1 15 99,2 0,6
56,5 4,1 71,8 3,5 82,1 2,2 87,1 19
85,0 1,8 95,0 0,5 97,5 0,6 99,3 0,2
83,8 2,2 91,8 11 95,1 0,8 96,0 0,8
67,8 3,5 85,8 3,6 90,7 1,7 95,5 0,8
76,4 3,6 89,9 0,6 96,0 0,3 98,6 0,3
87,1 15 96,5 0,3 98,7 0,3 99,5 0,1

4.3. Extradin A16 iyon Odasi Bulgulari ile Film Bulgularinin Karsilastirmasi

Gamma analizinde 2 mm % 2 kriterini saglayan ve iyon odasi 6l¢iimiinde

fark % 3,5 kriterini saglayan bir 6l¢tim yoktur.

Gamma analizinde 3 mm % 3 kriterini % 95 oraninda saglayan ve iyon odasi

Olgtimiinde fark % 3,5 kriterini saglayan 2 6l¢iim yapilmistir. Bunlar 4 ve 7 nolu

Olgtimlerdir. Gamma analizinde 3 mm % 3 kriterini % 95 oraninda saglayan ve iyon
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odasi dlgtimiinde fark % 3,5 kriterini saglamayan 5 6l¢tim yapilmistir. Bunlar 6, 15,
20, 23 ve 27 nolu olgtimlerdir. Gamma analizinde 3 mm % 3 Kriterini % 95 oraninda
saglamayan ancak iyon odasi Ol¢limiinde fark % 3,5 kriterini saglayan 5 6lgiim
yapilmustir. Bunlar 5, 8, 9, 12 ve 25 nolu 6lgtimlerdir. Gamma analizinde 3 mm % 3
kriterini % 85 oraninda saglayan ve iyon odasi Ol¢limiinde fark % 3,5 kriterini
saglamayan 7 Ol¢lim yapilmistir. Bunlar 4, 5, 7, 8, 9, 12, 25 nolu olgiimlerdir.
Gamma analizinde 3 mm % 3 kriterini % 85 oraninda saglamayan ve iyon odasi
Olctimiinde fark % 3,5 kriterini saglamayan 7 6l¢iim yapilmistir. Bunlar 10, 11, 13,

14, 18, 21 ve 22 nolu Sl¢iimlerdir.

Gamma analizinde 4 mm % 4 kriterini % 95 oraninda saglayan ve iyon odasi
Olgtimiinde fark % 3,5 kriterini saglayan 6 ol¢tim yapilmistir. Bunlar 4, 5, 7, 8, 9 ve
12 nolu 6lgiimlerdir. Gamma analizinde 4 mm % 4 kriterini % 95 oraninda saglayan
ve iyon odast Ol¢iimiinde fark % 3,5 kriterini saglamayan 12 6l¢iim yapilmustir.
Bunlar 1, 2, 3, 6, 15, 17, 20, 21, 23, 24, 26 ve 27 nolu odlgiimlerdir. Gamma
analizinde 4 mm % 4 kriterini % 95 oraninda saglamayan ancak iyon odasi

Olgtimiinde fark % 3,5 kriterini saglayan 1 6l¢tim yapilmistir. Bu 25 nolu 6lgtimdiir.

Gamma analizinde 5 mm % 5 kriterini saglayan ve iyon odasi1 6l¢iimiinde fark
% 3,5 kriterini saglayan 6 Ol¢lim yapilmistir. Bunlar 4, 5, 7, 8, 9 ve 25 nolu
Olcimlerdir. Gamma analizinde 5 mm % 5 kriterini saglayan ve iyon odasi
Olctimiinde fark % 3,5 kriterini saglamayan 16 6l¢iim yapilmistir. Bunlar 1, 2, 3, 6,
10, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 23, 24, 26 ve 27 nolu 6l¢iimlerdir. Gamma analizinde 5
mm %5 Kriterini %95 oraninda saglamayan 4 plan ayni zamanda iyon odasi

Ol¢timiinde fark %3,5 kriterini de saglamamustir.



Tablo 4.9 Iyon odas1 sonuglari ile film analizi sonuglar
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Kolimator
(mm)
5
5
5
7,5
7,5
10
10
10
12,5
12,5
12,5
15
15
15
15
15
20
20
20
25
25
25
30
30
35
40
50

Iyon 2-2 Kriteri  3-3 Kriteri  4-4 Kriteri 5-5 Kriteri
%OFd ::;K Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama
9,71 70,3 91,3 96,0 97,6
4,53 67,2 90,1 96,9 98,6
-5,81 76,6 94,9 98,4 99,2
-3,28 85,2 95,1 98,3 99,6
3,05 62,1 86,9 97,5 99,1
6,23 84,3 95,5 98,8 99,4
-1,06 70,6 95,1 99,2 99,9
-1,29 55,0 87,1 96,5 98,3
3,27 75,3 87,4 97,0 98,2
9,85 50,9 79,6 93,7 96,1
3,71 49,6 78,7 91,7 94,8
2,67 79,7 88,5 95,2 98,5
5,83 72,6 81,1 83,3 90,7
6,81 61,0 78,9 88,5 96,1
6,60 88,0 96,8 99,3 99,9
5,79 77,9 88,3 92,4 96,4
7,70 69,3 89,8 95,8 98,5
9,13 72,2 81,7 88,9 92,1
9,24 65,2 87,9 92,2 95,9
6,37 83,7 95,5 99,3 99,8
9,02 53,3 75,9 95,1 99,2
6,83 56,5 71,8 82,1 87,1
4,01 85,0 95,0 97,5 99,3
5,86 83,8 91,8 95,1 96,0
1,10 67,8 85,8 90,7 95,5
6,67 76,4 89,9 96,0 98,6
4,95 87,1 96,5 98,7 99,5
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5. TARTISMA

5.1.  Extradin iyon Odas1 Bulgular

Nokta doz oOl¢iimii, YART uygulamalarinin kalite kontrol o6l¢timlerinde
genellikle kullanilan bir yontemdir. Hassasiyeti uygulama kolayligi ve maliyetinin

diger dozimetrik sistemlere gore uygun olmasi en 6nemli tercih sebeplerindendir.

Lluis ve arkadaslarinin (15) YART uygulamalar i¢in, yiiksek doz gradyenti
olan bolgelerde yaptiklar1 ¢alismada 0,6 cc, 0,125 cc ve 0,015 cc hacimli iyon odalar1
kullanilarak alinan 6l¢iimlerin sonucunda kii¢iik hacimli iyon odalarinin nokta doz
Olgtimleri i¢in daha uygun oldugu belirtilmektedir. Biiyiikk hacimli iyon odalarinin
10x10 cm boyutlu alanlardan daha kiigiik boyutlu alanlarda uygun olmadig
sonucuna varmuslardir. Bu tez kapsaminda da CyberKnife® radyocerrahi tedavisinin
hasta planlamasi kalite kontrolii i¢in 0,007 cc hacimli iyon odasi ile nokta doz

Olgtimleri yapilmaistir.

Literatirde CyberKnife® cihazinda nokta doz &lgiim teknigiyle yapilan
hastaya 0zel bir kalite kontrol ¢aligmasi bulunamamistir. Ancak bu tarz ¢alismalara
YART uygulamalarinda rastlanmaktadir. Extradin A16 iyon odasi ile yapilan ardisik
3 Ol¢iimiin sonuglar1 genelde birbiriyle uyumludur. Kendi aralarinda uyumsuz olan
Olgimlerin iyon odasin1 fantom yuvasina yerlestirirken olugan hatalardan
kaynaklandig: diistintilmektedir.

YART uygulamalarinda oldugu gibi doz gradyentinin ¢ok fazla bir sekilde
degistigi durumlarda nokta doz Olglimii yapilmasi bazi sikintilar1 da beraberinde
getirmektedir. YART uygulamalarindaki yiiksek doz gradyenti sonucu olusan 6l¢iim
yanligliklariin giderilememesi nedeniyle bazi kabul kriterleri gelistirilmistir.
Gliniimiizde en yaygin uygulama gamma indeksi kriteridir. Ancak gamma indeksi
kriteri iki boyutlu 6lgtimlerde kullanilmaktadir. Literatiirde YART uygulamalart igin

nokta doz dlgtimlerinin dogruluk kriteri % 3,5’in altinda olarak 6nerilmektedir (16).

Lei ve arkadaslar1 (15) YART uygulamalarinda 751 hastadaki spesifik nokta
doz 6l¢imii calismasinda % 3,5 Kriteri ile % 97 oraninda bir sonug almiglardir. Bizim
calismamizda ise bu oran % 26 olarak bulunmustur ve literatiir ¢alismalariyla

uyumluluk gostermemektedir. Bunun temel nedeni CyberKnife®™ tedavisinde 1sinlarin
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bir izomerkez noktasinda ¢akismamasi ve iyon odasinin efektif 6lglim noktasinin

1s1nin merkezinden uzakta olabilmesi 6ncelikli olarak diistintilmektedir.

Plaude ve arkadaslar1 (17) statik alanlarin yarigdlge bolgesinde ve yogunluk
ayarli alanlarda dozimetrik Ol¢iimler yapmuslardir. Yiiksek doz gradyentlerinin
oldugu bu alanlarda yapilan olgiimlerde iyon odalarmin % 8’den fazla 6lgtiigiinii
bulmuslardir. Kavite teorisinde de acgiklandigi gibi ortama bir 6lgiim diizenegi
girdiginde bu diizenek ortamin homojenitesini bozmaktadir. Bu homojenite
bozuklugu yapilan 6l¢iimii olumsuz etkilemektedir. Stasi ve arkadaslar1 (18) kiigiik
alanlardaki doz Olgiimlerinde olast Ol¢lim hatalarindan birisini lateral elektronik
dengesizligine baglamaktadirlar. Yiiklii par¢acik dengesinin saglanamamasi yapilan
dozimetrik olgimlerin sonuglarindaki yanlighgin bir diger nedenidir. Ortama giren
yiiklii parcaciklar ortamdan ¢ikan yiiklii parcaciklara esit olmadig1 durumlarda 6l¢tim
sonucunun dogrulugu garanti edilememektedir. Kii¢iikk alanlarin dozimetrisinde
lateral elektronik dengenin olmamasi ve kullanilan dozimetrik sistemin boyutunun
alan boyutuna gore biiyikk olmasindan dolayr ciddi boyutlara varan belirsizlikler
ortaya ¢ikabilir (19). Martens ve arkadaslar1 (20) kiiciikk alan dozimetresinde
kullanilan pinpoint iyon odasimni diamond dedektor ile karsilastirmiglardir. Bu
calismada 5x5 cm alan ve 1.5 cm derinlik i¢in pinpoint iyon odasinin penumbra
degerini 0,8 mm daha genis bulmuslardir. Bunun nedeni olarak pinpoint iyon
odasinin doku esdegeri olmamasi ve hacim ortalamasi almasi olarak ifade
etmislerdir. Pinpoint iyon odasinin orta elektrodunun celik olmasindan dolay:
Ozellikle disiik enerjili fotonlarin dozimetresinde normalden yiiksek cevap verdigi
bilinmektedir (19). Calismada pinpoint iyon odasimin benzeri Standard Imaging
firmasmin iretimi Extradin A16 kullanilmigtir. Ancak bu iyon odasimnin da orta
elektrodu celik bir telden iiretilmistir. CyberKnife® tedavi uygulamalarinda set
up’tan kaynaklanan dozimetrik Ol¢tim hatalar1 ile ilgili bir caligma literatiirde
bulunmamaktadir. Set uplarda yatak koordinatlari1 dogrusal yondeki hatalarda 3
mm’nin altinda agisal yondeki hatalarda ise 0,5%nin altinda olacak sekilde
ayarlanmistir. Diger bir deyisle robot dogrusal yonde 3 mm’nin altinda agisal
yonlerde ise 0,5%nin altindaki hatalar1 diizeltecektir. Tedavi robotunun bu
diizeltmeleri tam olarak yapip yapmadigi konusunda 6l¢iim sonuglarin standart

sapma degerlerinden bir yargiya varmak miimkiin olmamakla beraber yapilan E2E
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(End to End) testlerinde hatanin 0,71 mm ¢ikmasi bir fikir verebilir. Bu baglamda
yapilan set uplarda E2E testlerinin sonuglar1 kadar bir hata da bulunmaktadir. Ancak
bu set up hatalarinin dozimetrik 6l¢iim sonuglarina ne 6l¢iide yansidigi hakkinda bir
bilgi verilememektedir. Calismamizda lineer hizlandiricinin doz kalibrasyonuna ¢ok
onem verilmistir. Doz kalibrasyonu 6l¢iim alinacak her giin kontrol edilmistir. Ortam
kosullarin (sicaklik, basing, nem gibi) ¢ok fazla degistigi zamanlarda doz
kalibrasyonunun kontrolii yeniden yapilmistir. Doz kalibrasyonu hata paymnin %
0,5’in altinda olmadigi durumlarda yeniden kalibrasyonu gidilmis ve hata payr %
0,5’in altina g¢ekilmistir. Olgiimlerin dogrulugu igin ¢ok dnemli olan bu durumu
sifirlayamadigimiz i¢in doz kalibrasyonundan da 6l¢iim sonuglarini etkileyebilecek
olumsuz sartlar olugmaktadir. Tiim bu nedenlerden dolay1r calismamizdaki 6l¢iim

sonuclarinda biiytlik hatalar olugmustur.

Radyasyon dozimetrisinde kiiciik alan i¢in uluslararasi bir tanim yoktur.
Genellikle 3x3 cm ve alt1 alanlar kiigiik alan kabul edilmektedir (21). Kiigiik alanlarla
yapilan c¢aligmalarda dozimetrik Olgiimlerdeki hata daha fazladir. Ancak bu
caligmada alan boyutunun azalmasiyla dozimetrik hatanin artmasi arasinda bir iligki
kurulamamistir ve nokta doz dlglimlerinin dogrulugunun alan boyutuna bagli olup

olmadig1 gosterilememistir.

Literatirde 3 MM kriteri ile ilgili bir ¢aligma bulunmamaktadir. 3 MM
kriterini saglayan Olc¢limler tiim oOlglimlerin sadece % 41°ini olusturmaktadir. Bu
yiizden bu kriterin 6l¢iimler i¢in iyi bir sonug verdigini sdylemek miimkiin degildir.
Bu kriterin sonuglarinin kotii ¢gikmasimin nedeni 6lglim alinan noktalarin genelde
yiiksek dozun oldugu yerlerde yapilmasidir. Olgiim noktalarinin dozun daha diisiik
oldugu bolgelerde secilmesi durumunda bu kriter i¢in daha i1yi sonuglar alinabilecegi

diistiniilmektedir.

Literatiirde 5 MM kriteri ile ilgili bir ¢alisma bulunmamaktadir. 5 MM
kriterini saglayan ol¢iimler tiim oOlglimlerin sadece % 78’ini olusturmaktadir. Bu
Kriterin sonuglar1 3 MM kriterinden ¢ok daha iyi ¢ikmustir, fakat literatiirde YART
uygulamalarinda bagar1 orant % 90’1n {izerindedir. Bu yiizden bu kriterin de ¢ok iyi

sonu¢ verdigini sOylemek miimkiin degildir. Ayrica 5 MM’lik kriter i¢in yaratilan
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kiire icindeki doz gradyentinin ¢ok fazla oldugunu ve bu ylizden de hacim i¢indeki

minimum ve maksimum doz farkinin ¢ok yiiksek oldugunu sdylemek gerekir.
5.2.  Film Bulgulan

Gafkromik filmler giinimiizde hastaya Ozel kalite kontrollerde sik¢a
kullanilmaktadir.  Literatiirde  gafkromik  filmlerle  dozimetrik  kontroller

yapilabildigine dair bir¢ok ¢alisma vardir. Bunlardan bazilar1 sunlardir:

S. Devic ve arkadaslar1 (22) 2005 yilinda gafkromik film kullanilarak % 2
hata ile mutlak doz 6l¢iimii yapilabilecegini ve E. E. E. Wilcox ve G. M. Daskalov
(23) 2007 yilinda da gafkromik film kullanarak % 2’nin altindan hassasiyetle doz
Olglimii yapilabilecegini belirtmislerdir. Omar ve arkadaslar1 da (24) 2006 yilinda
EBT filmleri ile hastaya 6zel kalite kontrol yapilabilecegi belirtmislerdir. Cheung ve
arkadaglarinin  (25) yapmis olduklar1 ¢alismada gafkromik filmlerin enerji
bagimliliginin diisiik olmasi ve yiliksek ¢oziiniirliige sahip olmasindan dolayr keskin
doz degisimleri olan alanlarda dozimetrik olarak kullanilabilecegi belirtilmistir. Bu

verilerden yararlanarak ¢alismamizda EBT gafkromik filmleri kullandik.

Filmlerin analizi i¢in gelistirilen gamma analizinin literatiirde sikca
kullanimina rastlanmaktadir. Gamma analizi kriterleri ile ilgili standart bir uygulama
yoktur. Klinikler kendi teknik ekipmanlarma ve tecriibelerine gore bu kriterleri
belirlemektedir. YART uygulamalarinda 3mm %3 kriteri yaygin olarak
kullanilmaktadir (26). Childress ve arkadaslarinin (27) 858 hasta plani i¢in yaptiklar
gamma analizinde 3 mm % 5 kriterini % 80 oraniyla saglamislar ve bu olumsuz
sonugla ilgili daha detayl bir ¢alisma yapilmasini onermislerdir. Ayrica ¢aligmada
hastaya 0zel kalite kontrollerin mutlaka uygulanmasi gerektigi de belirtilmektedir.

Calismamizda bu kriterin yaninda gesitli kriterleri de kullandik.

G Mardirossian ve arkadaslarinin (28) CyberKnife® cihazinda 8 hastada
yaptiklar1 ¢alismada 3mm-%3 kriterinin sonuglarmi % 75 ile % 95,2 araliginda
vermislerdir. Yine bu calismada CyberKnife® planlarinin  hastaya o6zel kalite
kontrollerinin yapilmasi tavsiye edilmektedir. Calismamizda 3mm-%3 kriterini %95
basari ile saglayan 7 6l¢iim yapilmistir. Bu kriteri saglamayan 20 6lgiim yapilmistir.
Ancak bu kriteri saglamayan en diisiik 6l¢iim dahi % 71,8’in iizerinde bir basariya

sahiptir ve kriterin % 85’in iizerinde saglandigi 20 6l¢iim yapilmistir. Calismamizin
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sonuclart literatiire uygundur. Film analizinden ve Olgiim diizeneginin set up
hatalarindan gelen belirsizlikler azaltilabilirse bu kriterin daha iyi sonug¢ verecegi

diistiniilmektedir.

Literatiirde CyberKnife® cihaziyla 2mm-%2 kriteriyle yapilmus bir ¢alismaya
rastlanmamistir. 2mm-%2 gamma kriterini % 95 oraninda saglayan bir Olgiim
yapilamamistir. Film analizinden ve dl¢im diizeneginin set up hatalarindan gelen
belirsizlikler bu kriteri saglayan bir olgiim yapilamamasina neden olmaktadir.
Literatiirde YART uygulamalarinda kullanilan bu kriter ile ilgili sonuglar farklilik
gostermektedir (29) (30).

Literatiirde CyberKnife® cihaziyla 4mm-%4 kriteriyle yapilmis bir ¢alismaya
rastlanmamustir. 4mm-%4 gamma kriterini % 95 oraninda saglayan 18 Ol¢iim
yapilmistir. Bu kriteri saglamayan 9 6l¢tim yapilmstir. Bu 6l¢iimlerin hepsi Kriteri %
82,1’in tizerinde saglamaktadir ve kriteri % 85’in {izerinde saglayan 25 olgiim
yapilmistir. Bu kriterin basarili oldugunu ancak kriteri saglamayan oOl¢iimlerin

gbzden gegirilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Literatiirde CyberKnife® cihaziyla 5Smm-%3 kriteriyle yapilmis bir calismaya
rastlanmamistir. 5mm-%>5 Kriterini % 95 oraninda saglayan 23 6l¢iim yapilmistir. Bu
kriteri saglamayan 4 Ol¢iim yapilmistir. Bu Ol¢timlerin hepsi kriteri % 87,1’in
tizerinde saglamaktadir. Bu kriteri saglamayan Ol¢limlerin tekrarlanmasi ve gerektigi
takdirde planlarin yenilenmesinin uygun oldugu disiintilmektedir. Literatiirde

CyberKnife®™ cihazinda bu kriter ile ilgili yapilmis bir ¢alismaya rastlanmamustir.

CyberKnife® planlar ile ilgili hangi kriterin kullanilmas gerektigini sGyleyen
bir ¢aligmaya literatiirde rastlanmamustir. Ozellikle yiiksek doz gradyentine sahip
planlamalarda kiiciik set up hatalar1 dahi sonuglari olumsuz bir sekilde
etkilemektedir. Baslangigta 2mm-%2 kriterinin CyberKnife® tedavi planlamalarinin
film ile kontrolleri i¢in uygun oldugu diisiintilmiistiir. Clinki 1 mm’nin altinda bir
mekanik dogruluga ve % 1’in altinda bir doz kalibrasyonu hata payma sahip olan bir
sistemde bu kriterin uygulanmasinin dogru olacagini diisiiniilmiistiir. Ancak yapilan
Olctimler bu kriterin uygulanmasi durumunda sonuglarin kotii ¢ikacagini gdstermistir.
Bunun temel nedeni daha ¢ok sistematik hatalar oldugu kanisindayiz. Bu sistematik

hatalar asagidaki paragrafta verilmistir.
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Ozellikle doz gradyenti ¢ok yiiksek olan planlamalarda set up belirsizlikleri
Ol¢iim sonuglarin1 ¢ok fazla etkilemektedir. YART wuygulamalarinda yapilan
kontrollerde 1s1n film iizerine dik gelecek sekilde ayarlanmaktadir. CyberKnife®
cihazi ile yapilan planlamalarin kontrollerinde oblik alanlar ek bir hata kaynagi
olmaktadir. Film iretimi ileri teknoloji ve &zel teknikler gerektirmektedir. Film
kalinliginin her yerinde ayni1 ve homojen olmasi gerekmektedir. Filmin herhangi bir
yerindeki homojen olmayan boélgeler hatalara neden olabilmektedir. Kullanilan
tarayicisinin dogru bir sekilde kalibre edilmesi, filmlerin tarayicinin her zaman ayni

yerine konulmasi gerekmektedir.

53. Extradin A16 1Iyon Odasi Bulgular1 ile Film Bulgularinin

Karsilastirilmasi

Literatiirde CyberKnife cihazinda hem iyon odasi hem de film ile yapilan
hastaya Ozel kalite kontrollerin birbiriyle karsilastirllmasiyla ilgili bir c¢alismaya

rastlanmamuistir.

Gamma analizinde 3 mm % 3 kriterini % 95 oraninda saglayan ve iyon odasi
Ol¢iimiinde fark % 3,5 kriterini saglayan 4 ve 7 nolu Olgiimler yapilmistir. Bu

planlamalarin uygulanmasinda herhangi bir olumsuzluk olmadig: diistiniilmektedir.

Gamma analizinde 3 mm % 3 kriterini % 95 oraninda saglayan ve iyon odasi
Olctimiinde fark % 3,5 kriterini saglamayan 6, 15, 20, 23 ve 27 nolu dlgiimler

yapilmustir. Bu planlamalar film sonuglarinin iyi ¢itkmasi nedeniyle uygulanabilir.

Gamma analizinde 4 mm % 4 kriterini % 95 oraninda saglayan ve iyon odasi
Olctimiinde fark % 3,5 kriterini saglayan 4, 5, 7, 8, 9 ve 12 nolu dl¢iimler yapilmastir.

Bu planlarin uygulanmast miimkiin olabilir.

Gamma analizinde 3 mm % 3 kriterini % 85 oraninda saglayan ve iyon odasi
Olclimiinde fark % 3,5 kriterini saglamayan 4, 5, 7, 8, 9, 12 ve 25 nolu 6l¢iimler
yapilmistir. Bu planlamalarin da uygulanmasi mimkiin olabilir ancak film

Olctimlerinin tekrarlanmasi ve daha 1yi sonuglar elde edilmesi daha dogru olacaktir.

Gamma analizinde 3 mm % 3 kriterini % 85 oraninda saglamayan ve iyon

odas1 Ol¢limiinde fark % 3,5 kriterini saglamayan 10, 11, 13, 14, 18, 21 ve 22 nolu
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Olgiimler yapilmistir. Bu planlamalarin  uygulanmasimin sakincali oldugu ve

Olgtimlerin tekrarlanmasi gerektigi diigiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Planlama doz kontrollerinde en fazla dikkat edilmesi gereken hususlar lineer
hizlandiricinin doz kalibrasyonunun uygunlugu ve sistemin mekanik dogrulugunun
yiiksek olmasidir. CyberKnife sisteminin doz kalibrasyonunu %1’in altinda ve E2E
testlerinin sonuglarini 0,75 mm’nin altinda tutmak daha hassas bir tedavi yapilmasini

saglamaktadir.

Nokta doz oOl¢iimlerinde 6l¢iim noktasinin iyi belirlenmesi gerekliligi bu
calismanin en Onemli sonuglarindan birisidir. Doz gradyentinin yiiksek oldugu
bolgelerde genellikle doz dlglimlerinde daha fazla hatalara rastlanmaktadir. Yapilan
planlamalarda en homojen bolgelerin bulunmasi ve 6l¢iimiin bu bolgelerde yapilmasi

sonuclarin daha iyi ¢ikmasini saglayacaktir.

Iyon odasini hedef dokunun merkezine koymak suretiyle yapilacak
izomerkezli planlamalar her isinin merkezi eksenlerinin 6l¢iim elektroduna denk

gelmesi ile daha dogru sonuglar verecektir.

Set up hatalarindan kaynaklanan Ol¢im hatalarini elimine etmek igin
olusturulan 3 MM ve 5 MM kriterleri bu calismaya bir yarar getirmemistir. Olgiim
sonuglarinin hatali ¢itkmasi ve 3 MM Kkriteri ile 5 MM kriterinin sonuglarinin da iyi
cikmamasi nedeniyle hata kaynaginin set up hatalarindan kaynaklandigini sdylemek

miimkiin degildir.

Bu calismada gafkromik EBT filmlerin CyberKnife® planlarimin kalite
kontrollerinde kullanilabilirliginin uygun oldugu gériilmiistiir. Ozellikle 2 boyutlu ve
3 boyutlu doz haritas1 karsilastirilmasi istenen durumlarda bu filmlerin kullanilmasi

tavsiye edilir.

Bu filmlerin degerlendirilmesinde literatiirde de onerilen 3 mm % 3 Kkriterinin
kullanim1 CyberKnife® planlamalarinin kalite kontrolerinin analizi i¢in uygundur.
Sistematik hatalarin haricinde set up, film taramasi ve analizinden gelebilecek

hatalarin azaltilmasi sonuglarin daha iyi ¢ikmasini saglayacaktir.

Bu calismada iyon odas1 kullanilarak hazirlanan 6l¢iim diizenegi film 6lgtim
diizenegine gdre c¢ok daha basit ve hizli bir uygulamadir. Ozellikle izosentrik

planlamalar i¢in iyon odasi ile kontrollerin yapilmasi yogun ¢alisan klinikler i¢in
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zamandan kazang saglayabilir. Ancak izosentrik olmayan planlamalar i¢in film ile

kontrollerin yapilmas1 daha dogru sonuglar verecektir.

Yapilan bu c¢alismada MultiPlan planlama istasyonunun doz hesaplama
algoritmasi olan Ray Tracing algoritmasinin doz hesaplamasini1 dogru olarak yapip
yapmadig1 ve Ray Tracing algoritmasinin doz hesaplamasinda ne kadar hata yaptig

gosterilememistir.
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8. EKLER

8.1. ICRU 19 ve 24 nolu Raporlarinda Yapilan Baz1 Tanimlamalar

Radyasyon Olg¢limlerinin yapilabilmesi i¢in bazi fiziksel niceliklerin bilinmesi
gereklidir. Uluslar Aras1 Radyasyon Birimleri Komisyonu’nun (ICRU) 19 ve 24

numarali raporlarinda bu nicelikler ile ilgili yapilan tanimlar verilmistir.

AKI : Foton akis1 birim kesit alandan gecen foton sayisidir ve su esitlik ile verilir.

_dN (8.1)
/= da

Enerji akisi ise birim kesit alandan gecgen foton enerjisi olarak tanimlanir ve

asagidaki esitlik ile verilir.

=N = g (8.2)
da

KERMA : Birim kiitleye aktarilan kinetik enerji olarak tanimlanir.

_ dEx (8.3)
dm

K

KERMA ayni zamanda enerji akisi, ¥ ile enerji transfer katsayisinin, carpimina

esittir.

K = W(&] (8.4)
Yo,

Enerji akist esitligini (8.1) yukaridaki denklemde yerine koyarsak

K= ¢(hv)[ﬂj (8.5)
Yo,

KERMA, carpisma ile aktarilan enerji ve 1s1ma ile kaybedilen enerji bilesenlerinden

olusur. Dolayisiyla;

K =Ko+ Ky = (ﬁJK +[1—@)K (8.6)
Hy H
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Carpisma ile aktarilan enerji fotonlar tarafindan birim kiitlede bulunan elektronlara
aktarilan enerji oldugundan ayni zamanda iyonizan radyasyon tarafindan kaybedilen

enerjidir ve asagidaki esitlik ile verilir.

Kcol = Ev¢v[&j (87)
P

Burada ortalama foton enerjisi, foton akisi ve / kiitle enerji sogurma katsayisidir.

Sogurulan Doz ve Poz : Sogurulan doz elektronlar tarafindan birim kiitlede
depolanan enerjidir. Elektronik dengenin saglandig1 bir ortamda sogurulan doz su

denklemle verilir.

YPD 8.8
Dortam = (Kcol )ortam ( )

Sayet ortam gaz ise elektronlar enerjilerini iyonizasyon ile kaybederler. Kuru havada

bir iyon ¢ifti olusturmak i¢in gerekli ortalama enerji W sabittir ve

(V—Vj =33.97JC™* (8.9)
e hava

Poz, iyonizan radyasyon tarafindan kuru havanin birim kiitlesinde olusturulan yiiktiir.

x - 4Q (8.10)
dm

Elektronik dengenin saglandigi durumda sogurulan doz ile poz arasinda asagidaki

esitlik yazilabilir.

CPE VV
Dhava = (Kcol)hava = x(?j (811)
hava
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Lineer Hizlandiricr Lineerite Testi Sonuglar: ve Grafigi
Okuma #1 Okuma #2 Okuma #3 Okuma Ort.
MU (nC) (nC) (nC) (nC)
500 83,44 83,44 83,44 83,44
300 50,12 50,12 50,12 50,12
200 33,43 33,43 33,43 33,43
150 25,10 25,10 25,10 25,10
100 16,72 16,72 16,72 16,72
90 15,06 15,07 15,07 15,07
80 13,39 13,39 13,39 13,39
70 11,72 11,73 11,73 11,73
60 10,05 10,05 10,05 10,05
50 8,38 8,37 8,37 8,37
40 6,70 6,70 6,69 6,70
30 5,01 5,01 5,02 5,01
25 4,18 4,18 4,19 4,18
20 3,34 3,34 3,34 3,34
15 2,50 2,50 2,50 2,50
12 2,00 2,00 1,99 1,99
10 1,66 1,66 1,66 1,66
8 1,33 1,33 1,33 1,33
6 0,99 0,99 0,99 0,99
5 0,83 0,82 0,82 0,82
4 0,66 0,66 0,66 0,66
3 0,49 0,49 0,49 0,49
2 0,32 0,32 0,32 0,32

Tablo 8.1 Lineer hizlandirici lineerite testi sonuglari

600
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400

300

200

100

/

/

/

/

g

0,00 20,00

40,00

60,00 80,00

100,00

Sekil 8.1 Lineer hizlandirict lineerite grafigi
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8.3.  CyberKnife ve Lineer Akseleratoriin Demet Diizgiinliigii ve Simetrisi

Demet diizgiinliigii, x ve y eksenleri boyunca alan genisliginin %80 nin
sinirladigr bolge i¢inde maksimum ve minimum doz degerleri olarak tanimlanir ve

asagidaki bagint1 (8.12) kullanilarak hesaplanir.

Dmax B Dmin

(8.12)
Dmax + Dmin

Simetri merkezi eksenin sag ve solundaki bolgede dozlarin homojenitesini
gosterir. Alan i¢cinde ve merkezi eksenden esit uzakliktaki noktalarda Slgiilen doz

seviyelerinin oranindan Olgiiliir. Asagidaki baginti (Formiil 8.13) kullanilarak

hesaplanir.

Alan_, — Alan

- (8.13)
Alan

% %100
+Alan,,

sol

Demet diizgiinliigi ve simetrisi CyberKnife cihazinda 60mm biiyiikliigiinde

kolimasyon kullanilarak incelenmistir (Sekil 8.2).

% PTW-FilmAnalyze 1.3 ==&
Ble Image Edt View Graphics Ious Window 2
o
) (=] 8" P m € =0 ' 'y & ?
Cbse  SaveScens | Anohze  Provess Profiles Isodoses £t Discrete  Corfiwous | Zoom 14 Size | Conlenis
”
L
ﬁ Inac T [Z]
Open Data cpbericin tf | 120
o a
=2 L
Open Image o
Scan
= @
Save Data
B
o ©
Quick Scan
B K
Set Axes
60
ROI i 50
B Frofiles v Defauls
Background J | [Pems 40
o % Both Directions E
o * Inplane Profile Inplane-Offdsis [mm] 1
cale  Crossplane Profi 0.0
Cal Step size [mm] Crossplane-Dfféss [mm] n
Calbrate .0 0.0
Q “ ngle[1] o0
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A Depth fmm] [o.0
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Ratate 1 Flig Diagonal
50 40 0 20 0 0 10 20 k] 40 50
Cursor
(Germa) Inplane / Crassplane [mri]

Sekil 8.2. G-T ve L-R yonlerindeki doz profilleri
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Tarama sonuglari Mephysto MC? FilmAnalyze V1.3 programi kullanilarak
G-T ve L-R yonlerinde analiz edilerek demet diizgiinliigli ve simetri sonuglari

incelenmistir.

"8 PTW -FilmAnalyze Analyze )

analyze Edt Wew Graphics Window 2

m 8 O o o =8 = s ?

Parameters Details Horizortal Wertical Discrete  Continuous Zoom 11 Size Cancel Contents

Cax Dew. | Field Size | Pen. Left | Pen. Right ‘ Dmax | Dmin | Homog, | Symmetry [ Field Size at SID
o] [em] o] o] [%] [%] [#] [%] [em]
{44 6358 - - 10033 s227| 10874 10195 6.358|

120
Flsttened Risgion

Dm0 'J
1003%

T Drin
k)

FomansDrinls2
a0

a0

70

B0

a0

40

30

20

A0 -40 30 -20 -0 i} 10 20 30 40 &0

Sekil 8.3. Sag- sol yoniiniideki doz profili
Sag sol (L-R) yoniindeki doz profili analizine goére simetri %1,96 demet
diizgiinliigli %8,74 olarak bulunmustur (Sekil 8.3).
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Sekil 8.4 G-T yoniindeki doz profili

Elektron tabancasi-hedef (G-T) yoniindeki doz profili analizine gore simetri

% 0,94 homojenite (demet diizgiinliigii) % 9,28 olarak bulunmustur (Sekil 8.4).

Yapilan demet diizgiinliigii testinde goriildigi gibi, CyberKnife cihazinin G-
T ve L-R yonlerinde yapilan profil taramalarinda demet diizglinliigii %8, %9
bulunmustur. Merkezi eksenden alan kenarlarina dogru gidildik¢e hizli bir doz

diismesi olmaktadir.

8.4.  Aksiyel Kesitlerin Koronal Diizleme Cevrilmesi

a=dicomread(‘'c:\TEZZZ\Plan_Adi\Film\plan\phm_Plan_Adi_QA_Film_rtdose.dcm’)

’b:size(a);

for i=1:b(1)

z(1:b(2),1:b(4),1,i)=uint16(double(a(i,:,1,:)));

end

Y%k=flipud(fliplr(rot90(z)));
metadata=dicominfo(‘'c:\\TEZZZ\Plan_Adi\Film\plan\phm_Plan_Adi_QA_Film_rtdos
e.dem”);

dicomwrite(z,'c:\modi.dcm’,metadata,'CreateMode’, 'copy');%'Pixel
Spacing','0.734375/0.734375");

%][c,h]=contour (k,10);

%clabel(c,h);



