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OZET

Gilinhan B. (2010) Helikal Tomoterapi’de Hasta Kalite Kontroliinde Dozimetrik
Yontemlerin Karsilastirilmasi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Temel

Onkoloji ABD. Doktora Tezi. Istanbul.

Helikal tomoterapide 1sinlama sirasinda gantri, ¢ok yaprakli kolimator
(MLC)’ler ve masa hareket halindedir. Bu ise geleneksel IMRT’de zor olan cihaz ve
hasta plan kontroliinii daha zor bir hale getirmektedir. Bu caligmada amac helikal
tomoterapide cihaza ait Hi-ART Tedavi Planlama Sistemin (TPS)’de yapilan planlarin
doz dagilimi dogrulugunu farkli dozimetrik yontemlerle inceleyip karsilastirmak,
dogruluk, kolaylik ve islem zamaninin kisalig1 agisindan degerlendirmektir. Segilen 20
bas boyun ve prostat plan1 Helikal Tomoterapi Hi-ART TPS’de kalite kontrol igin
cheese ve octavius fantoma aktarilarak hesaplatildi. Cheese fantomda yapilan
1sinlamalarda 0,056cm’® Exradin iyon odast ile istenilen noktalarda almnan elektrometre
okumalar1 absolut doza ¢evirilerek TPS’den elde edilen degerlerle karsilastirildi. Cheese
ve octavius fantomda ilgili diizlemlerde yapilan izodoz karsilastirilmasinda 3mm-%3
kriterine gore testi gecen nokta sayisi ortalama olarak cheese fantomda bas-boyun
planlarinda %81,20 ve %85,73, prostat planlarinda %86,55 ve %93,29 iken octavius
icin 3mm-%>5 kriterine gore bas-boyun i¢in %84,35 ve %89,94, prostat i¢in %89,28 ve
%96,48 olarak tespit edilmistir. Cheese fantomda ii¢ farkli noktada iyon odasiyla nokta
doz okumalarinda bas-boyun planlarinda TPS tarafindan hesaplanan dozlardan yiizde
farklar ortalama olarak %1,45+1,74, %1,34+2,51 ve %1,60+2,75 dir. Cheese fantomda
tic farkli noktada iyon odasiyla nokta doz okumalarinda prostat planlarinda TPS
tarafindan hesaplanan dozlardan ylizde farklar1 ortalama olarak %1,53+1,19

%0,22+2,05, %1,40+1,73"dir.

Yapilan c¢alisma her iki yontemin de helikal tomoterapide plan Kkalite
kontroliinde kullanilabilecegini gostermistir. Ancak gafkromik filme gerek olmamasi,
sonuglarin kisa siirede almmmast ve degerlendirilebilir olmast Seven 29 2D array’i

IMRT’de DQA’de 6nemli bir secenek haline getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tomoterapi, cheese fantom gafkromic film, octavius, Seven

29 2D array
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ABSTRACT

Gunhan B. (2010). Comparison of dosimetric methods of Delivery Quality
Assurance (DQA) in Helical Tomotherapy. Istanbul University, Institute of Health
Sciences, Fundamental Oncology PhD Thesis, Istanbul.

In helical tomotherapy gantry, Multileaf Collimators (MLCs). and couch are all
moving during the irradiation, which makes the DQA and machine QA even harder in
helical tomotherapy. The purpose of this study is to investigate the accuracy of isodose
distribution generated by Hi ART Treatment Planning System (TPS) of helical
tomotherapy and find out, evaluate, and compare the accuracy and efficiency of the
system. Selected 20 head and neck and prostate plans were transferred onto cheese and
octavius phantom in helical tomotherapy Hi ART TPS and were calculated. In cheese
phantom point dose measurements performed with an Exradin 0,056cm’ ion chamber
and converted to absolute dose and compared to those obtained from the TPS. The
isodose distributions obtained from cheese and octavius phantoms in interested planes
were measured. According to 3mm-3% criterion the averages of points passing test in
head and neck plans were %81,20 and %85,73, and in protate plans they were %86,55
and %93,29. Whereas for 3mm-5% criterion with octavius phantom the averages of
points passing test in head and neck were %84,35, and %89,94 and in prostate they
were %89,28, and %96,48. Point dose measurements performed with ion chambers in
three different locations in cheese phantom for head and neck plans. The averages of %
dose differences those obtained from the TPS and measured with ion chambers were
%1,45+1,74, %1,34+2,51 and %1,50+2,75. Also point dose measurements performed
with ion chambers in three different locations in cheese phantom for prostate plans. The
averages of % dose differences those obtained from the TPS and measured with ion

chambers were %1,53%+1,19, %0,22+2,05 and %1,40+1,73.

It has been shown that both methods could be used in the DQA of helical
tomotherapy. Nonetheless, no gafchromic film requirements and the shortness of
evaluation time make Seven 29 2D array an important tool in the DQA of IMRT plans

in helical tomotherapy.

Key words: Tomotherapi, cheese phantom gafchromic film, octavius, Seven 29

2D array



1. GIRIS VE AMAC

Kanser saglikli dokuya hasar veren, kontrol edilemeyen anormal biiyiime olarak
tanimlanabilir. Kanser hiicreleri biiyiirken g¢esitli goriintiilleme yontemleri ile
goriintiilenebilen bir kitle olustururlar ki buna da tiimér denmektedir. Radyoterapide
amac bu hedefe (tlimor) tanimlanan dozu verirken etrafindaki riskli organlart miimkiin
oldugunca korumaktir. Bu islem eger tiimor riskli organlara yakin ise veya konkav bir
yapida ise tlimore istenilen dozu vermek daha da zor hale gelmektedir. Boyle durumlar
icin ilk baslarda kompansator, wedge filtre ve blok gibi alan ve 1s1n sekillendirici aletler
kullanilarak tiimére uygun doz dagilimi verilmeye c¢ahisiimustir. Ilerleyen teknoloji
sayesinde pratikte kullanimi zor olan bloklarin yerine konvansiyonel lineer
hizlandiricilarin kafasina takilan ve bilgisayarlar tarafindan kontrol edilen ¢ok yaprakl
kolimatorler (MLC) yerlestirilerek 3 Boyutlu Konformal Radyoterapi (3B KRT) ile
daha diizgiin doz dagilimlar1 elde edilmeye calisildi. Eger tiimor diizgiin bir yapiya
sahipse ve yakininda hassas bir organ yok ise bu yontemle istenilen doz dagilimini elde
etmek miimkiindiir. Fakat ¢ogu zaman tiimor hassas organlara ya ¢ok yakin veya hassas
organlar1 sarmig olabilir. Bu durumda istenilen doz dagilimi, 1sinlama sirasinda verilen
1s1inin siddetinin degistirilmesi prensibine dayanan yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT)
ile elde edilebilir. Farkli firmalara ait farkli lineer hizlandiricilar bu yogunlugu
degistirilmis alanlar1 farkl1 yontemlerle aktarmaktadir. [1, 2, 3] IMRT yapan sistemlerde
inverse planlama sistemleri kullanilmakta olup hesaplama hacimleri lcmx1cm lik piksel
boyutuna kadar diisebilmektedir ve bunlar beamlet olarak adlandirilmaktadir. Bu sayede
IMRT yardimi ile tiimdre istenilen doz wverilirken c¢evresindeki risk altindaki
organlarada toleranslar iginde dozlarin verilmesi miimkiin olmaktadir. IMRT yapilirken
verilen dozlar daha hassas bir sekilde daha diisiik marjlarla tiimore verilebilmekte ve
cok yakin komsuluklarda ani doz diismesi elde edilebilmektedir. Bu ise verilen dozun
dikkatli bir sekilde olgililerek dozimetrik olarak teyit edilmesi zorunlulugunu
getirmektedir. Alanlarin ¢ok kiiclik olmasi, tiimor ve hassas doku arayiizeyinde ani doz
diisiislerinden dolayr bu noktalardaki dozlar1 Slgebilmek i¢in kiiglik hacimli iyon

odalarina gerek vardir. [4, 5, 6]

Yapilan bir IMRT planinin dozimetrik kontroliinde jel dozimetri ve portal

goriintiileme teknikleri sirastyla pahali olmasi ve karmagik uygulama gerektirdigi igin



fazla kabul gérmemistir. [7, 8] Bununla birlikte iki boyutlu olarak farkli 1sinlama
diizlemlerinde radyografik ve radyokromik filmlerle veya degisik firmalar tarafindan
gelistirilen iki boyutlu array’ler yardimi ile hesaplanan ve dlgiilen izodoz dagilimlari
farklt diizlemlerde karsilagtirilabilir. Ayrica ayni islem bu is icin yapilmis Ozel
fantomlar kullanilarak planlanan ve Ol¢iimden elde edilen izodoz egrilerinin
karsilastirmast seklinde olacagi gibi istenilen noktalardaki dozun kii¢iik hacimli iyon
odalaryla 6lciilerek karsilastirilmasi seklinde de olmaktadir. Bunlardan film 1simnlamasi
iki boyutlu olup sadece 1sinlanan diizlemdeki doz dagilimini vermesine ragmen yine de
olabilecek bir hatayr dogrudan yansitacaktir. Nokta doz Olglimii ise dogrudan o
noktadaki absolut degeri verecektir. Thomas ve ark [9] film diizlemi secilirken filmin
bir kisminin mutlaka yiiksek doz bolgesine gelmesi gerektigini belirtirken nokta doz

6l¢iimii i¢in ise iyon odasinin konacag yerin
1) yiiksek doz diisiik doz degisimi bolgesi
1) diisiik doz diisiik doz degisimi bolgesi secilmesi

1) filmin konuldugu yerin iyon odasindan sag¢ilma almamasi i¢in iyon odasi

ile arasinda 1 cm mesafe olmasi seklinde 6neride bulunmaktadirlar.

Hesaplanan ve olgiilen doz ile film izodozlarinin birbiri ile ne kadar uyum iginde
oldugunu gosteren bir diger yontem ise y (gamma) fonksiyonu ve Distance To
Agrement (DTA) yontemidir. [10-14] Literatiirde gammanin hesaplanmasi ile ilgili
farkli secenekler s6z konusudur. ICRU 42 raporu [13] DTA smirlamasi olarak 2mm ve
yiizde doz farki ( %DD) olarak ta %2 sinirini1 tavsiye etmektedir. Ayrica, Van Dyk [15],
4mm ve +%3 smirii, Winkler [16] ise 3mm ve +%5 sinirmi tavsiye etmektedir. Van
Dyk simur1 biraz daha degistirerek plan i¢indeki doz bilesenlerinin (piksel degerleri) %67
sinin gamma degeri olarak 1 veya daha diisiik degerde olmasini tavsiye etmistir.
Konvansiyonel lineer hizlandiricilarla yapilan IMRT de alanlar sinirli sayida olup bu
alanlarin verifikasyonu tek tek standart acida yapilmaktadir. Kaldi ki her bir alan
1sinlama teknigine gore ¢ok kiigiik alt alanlara da boéliinebilmektedir. Bundan dolay1
nokta doz ol¢limiinde kullanilan iyon odalarinin boyutlar1 bu piksel biiyiikliikleri ile
uyum i¢inde olmalidir ki okunan dozlar hesaplanan dozlarla karsilastirilabilsin. Helikal
Tomoterapide 1sinlama teknigi farkli bile olsa burada da en kiigiik voliim 1cmx1cm’lik

beamlet olarak adlandirilan voksel’lerden olusmaktadir.



Helikal Tomoterapi Hi-ART, kanser tedavisinde kullanilan son tekniklerden biri
olan IMRT yapan bir radyoterapi cihazidir. [2, 3, 17] Giliniimiizde IMRT, konvansiyonel
lineer hizlandiricilarin MLC’leri ile yapilirken, helikal tomoterapide, ikili hareket
edebilen (binary) kolimatorler tarafindan kaynak hasta etrafinda dénerken MLC lerin de
stirekli olarak hareket etmesiyle olusan farkli yogunluklu alanlarla yapilmaktadir.
Tomoterapide MLC ler pnomotik (basingl) sistemle hareket ettirilen ve sayisal mantiga
gore calisan bir kolimator sistemidir. Bu 1sinlama sirasinda gantri siirekli olarak hasta
etrafinda donmekte ve bu esnada MLC'ler hareket ederken hasta masasi da gantri igine
dogru hareket etmektedir. Konvansiyonel radyoterapi de iginlama sirasinda sabit olan
doz hizi IMRT vyapan lineer hizlandiricilarda degisken olup helikal tomoterapide
dakikada 850cGy olmaktadir. [17] Rotasyonel tedaviye olan ilgi artmaktadir; doz hiz1
tedavi sirasinda degisken olup c¢ok yiiksek degerlere ulagtigindan, bu ilgi beraberinde

farkl hasta kalite kontrol ¢oziimlerini de giindeme getirmektedir. [7, 8]

Radyoterapide amag, tlimore verilmek istenen dozu homojen bir sekilde verirken
etrafindaki hassas ve saglikli dokuyu kabul edilir en az yan etki ile korumaktir. Eger bu
1sinlamalar sirasinda tlimor ¢evresindeki hassas dokular toleranslari iizerinde doz
alirlarsa geri doniisii imkansiz hasarlar meydana gelebilir. [16] Bas-boyun
1sinlamalarinda beyin, optik sinirler, optik chiasm, retina, lensler, parotis ve beyin sapi,
prostat 1sinlamalarinda rektum, mesane ve femur baslari, akciger 1sinlamalarinda ise
kars1 akciger, medulla spinalis ve kalp gibi organlar her zaman 151n alanina
girebilmektedir. [19-24] IMRT yapma yetenegine sahip lineer hizlandiricilarda MLC’
lerle alan sekillendirmesinin kolayca yapilabilmesi tiimore yiliksek dozlar verilirken
tiimorle riskli organ arasinda ani doz diismeleri saglayabilmektedir. [2, 17] Farkli tedavi
planlama sistemleri farkli huzme modellemesi kullanan algoritmalara sahip olup bu
algoritmalar yardimi ile verilen dozu gergege en yakin olacak sekilde hesaplamaya
calismaktadir. Tomoterapide doz hesaplama algoritmasi convolution /superposition (c/s)
tabanlidir. Ateniiasyon diizeltmesi i¢in yogunluk bilgisi sagladigindan (c/s) doz
hesaplama algoritmas1 genellikle planlama bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilerini
kullanmaktadir. [25] Yapilan planin uygulamadan 6nce dogrulugunun teyit edilerek
planlanan ve uygulanan doz dagilimlarinin uyumlu oldugunun kontrol edilmesi icin
tomoterapi planlama sisteminin doz hesaplamasinin dogrulanmasi gerekir. Ciinkii bu
teknikle, gantry rotasyonu, masa gecisi, ikili hareket edebilen MLC agilis1 ve

kapaniginin birbiriyle uyumlu hareket etmesi gerekir. Elde edilen doz dagilimi, tedavi



masasinin 1sinlama sirasinda gantry igine dogru hareketinin dogruluguna karsi cok
hassastir. Dinamik MLC lerin dizilislerinin doz dagilimlar1 iizerindeki etkileri tam
olarak bilinmemektedir. Kalite kontrol islemleri bu geometrik parametrelerin

aragtirtlmasiyla gerceklestirilir.

Bu ¢alisma italyan Hastanesi radyoterapi iinitesinde bulunan Tomotherapi Hi-
ART radyoterapi cihazinda, cihaza ait olan TPS’de elde edilen prostat ve bas-boyun doz
dagilimlarinin  tedavi Oncesinde dogrulanmasinda, farkli dozimetrik yontemleri
aragtirmak ve kiyaslamak, dogruluk ve islem kolaylig1 acisindan en uygun dogrulama

yontemini bulmak i¢in yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi (3B KRT)

Gecmiste alan sekillendirmesi radyoterapi cihazlarinin primer kolimatorleri
yardimiyla kare ve dikdortgen seklinde yapilirken daha sonra alan kenarlarinda kursun
veya serobend bloklar kullanimi ile hedefi i1sinlamaya yonelik i1sinlama teknikleri
basladi. Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte tagimasi ve takilmasi hem agir hem de risk
iceren bloklarin kullaniminin yerini cihazlarin gantrisine takilan bilgisayar kontrollii

alan sekillendirici ikincil kolimatorler olan MLC’ler aldi. [2, 3]

3B KRT’de hastalarin {i¢ boyutlu anatomik goriintiilerinin kullanilarak ¢izilen
hedef voliime dozun blok veya MLC ler yardim ile daha iyi sardirilmasini saglayan bir

1sinlama teknigidir. [26]
Bu sayede;

1) istenilen voliime tanimlanan doz biiylik bir hassaslikla verilir ve dolayisiyla

daha iyi tiimdr kontrol olasiligi (TCP) saglanirken,

i) ¢evresindeki saglikli dokulara daha az doz verilir. 3B KRT sayesinde hedef
etrafinda ani doz diismesi saglanarak normal dokuda olabilecek hasar olasiligi da

(NTCP) boylece en aza indirilmis olur.[27]

2.2. Yogunluk Ayarh Radyoterapi (IMRT)

Son yillarda goriintiileme ve radyasyon onkolojisinde devrim niteliginde olan
degismeler bilgisayar teknolojisindeki gelismelerden dolay1 olmustur. [28] 3B KRT de
kullanilan huzmenin yogunlugu sabit iken IMRT de kullanilan huzmenin yogunlugu
1sinlanan alan i¢inde tiimor ve riskli organlarin durumuna gére daha iyi doz dagilimi
elde etmek i¢in degisim gostermektedir. Bu islem i¢in lineer hizlandiricilarin gantrisine
takilan bilgisayar kontrolli MLC’ler ve Tedavi Planlama Sistemlerinin (TPS)
algoritmalar1  kullanilmaktadir. Optimizasyon algoritmalari kullanicinin istedigi
kisitlamalar1 kullanarak en uygun doz dagilimini bulmaya calisir. Yogunluk ayarli
radyoterapi kolimatdrlere takilan 50-120 arasinda degisen tungsten MLC yapraklari
yardimu ile yapilmaktadir. Bu yapraklar huzmeye paralel yonde kalin iken genislikleri

5-10mm arasinda degismektedir. [29]



IMRT, konkav sekle sahip tiimor tarafindan sarilmis normal dokular1 kolayca
korumamizi saglarken tiimore verilen dozu da arttirmamiza olanak saglamaktadir. [3]
Farkli yogunluklara sahip IMRT alanlarin1 vermek i¢in degisik metotlar vardir.
Oncelikle IMRT yapacak cihazin MLC donanimina sahip olmasi gerekmektedir. Farkli
tireticiler tarafindan tasarlanan fakli lineer hizlandiricilar bu alanlar1 degisik tekniklerle
vermektedir. [1, 2, 3, 30, 31, 32] Bu teknikler Step and shoot ve Dinamik IMRT
teknikleri olup ilk teknikte istenilen yogunluk haritas1 sabit agilarda farkli alan
segmentleri ile verilirken ikinci teknik dinamik yapiya sahip olup 1simnlama sirasinda
MLC ler hareket halindedir. Sekil 2-1’de Galvin ve ark [6] MLC tabanli IMRT yapma

tekniklerini gematik olarak gostermistir.

MLC Tabanli IMRT Teknikleri

Dinamik (Hareketli) Gantry Fix (Sabit) Gantry
Kon Huzme ark Fan Huzme Ark Kayan Pencere Ust-iiste gelen
Tedavi Tedavi Alan Dilimleri
Standart MLC Binary MLC Dinamik Step&Shoot Step&Shoot
(Tomoterapi) Standart Standart Standart
MLC MLC MLC
(DMLC) (SMLC) (SMLC)

Sekil 2—1 Cok Yaprakh Kolimator (MLC)-tabanh yagunluk Ayarh Radyoterapi (IMRT)
yapma teknikleri. DMLC= Dinamik c¢ok yaprakh kolimatér. IMAT= Yogunluk
ayarh ark tedavi. SMLC= Segmental (dilimli) ¢cok yaprakh kolimator




i) Step and Shoot Teknigi: Bu teknik ilk defa Bortfeld ve Boyer tarafindan
diisiiniildiigi icin Bortfeld-Boyer teknigi olarak da adlandirilmaktadir. Bu teknikte
farkli yogunluktaki alanlar konvansiyonel lineer hizlandiricilarin MLC’leri ile
verilmektedir. Sekil. 2-2. Gantri 1sinlanacak agilarda sabit dururken yapraklar birden
cok iist liste gelen alanlarin 1sinlamasi sirasinda agilip kapanmaktadir. Yapraklar yer

degistirirken 1s1nlama kesilir. [2, 3, 31]

+ el

A-Leaves B-Leaves

Sekil 2—2 Step and Shoot teknigi. Arka arkaya yaprak sekillenmesi sirasinda 1sinlama
durmaktadir.

ii) Dinamik Teknik (Sliding Window): Kayan pencere (sliding window)
tekniginde farkli yogunluktaki IMRT alanlar1 yine MLC ler yardim ile verilmektedir.
Isinlama yapilirken MLC’ler hareket halindedir. Sekil.2-3. Bu nedenle dinamik IMRT,
step and shoot IMRT teknigine gore daha zordur. MLC lerin hareketi zamanin
fonksiyonu olarak degismektedir. Bu ise bu alanlarin dozimetrisini daha zor hale
getirmektedir ¢linkii MLC ler hareketli iken 151n hala siirekli olarak verilmektedir. [2, 3,
32]

—:- e — |
'ff,l) (i) wit) -

Seleaves RB-Leaves

Sekil 2—3 Dinamik IMRT teknigi. Isinlama sirasinda MLC’ ler zamanin fonksiyonu
olarak hareket etmektedir.



iii) Fiziksel Kompansatorler:

Bir diger, belki de ilk, IMRT yapma teknigi fiziksel kompansator kullanimidir.
Diisiince olarak bir alan boyunca degisik yogunlukta modiilasyon olusturmak 1sin
yoluna yerlestirilecek fiziksel absorblayicilarla miimkiin olabilmektedir. Fiziksel
kompansator; kursun, ¢inko, bizmut veya aliiminyum gibi yogun bir maddenin istenilen
doz dagilimin1 verecek bi¢imde sekillendirilerek 1s1n yoluna konmasiyla elde edilen
farkli yogunluklu alanlarla yapilan bir 1s1inlama teknigidir. Coziintirliikk ve tedavi siiresi
acisindan diger IMRT tekniklerine iistiinliigii vardir. Kullanilan her alan i¢in yapilmasi
gerekir ve eger tedavi sirasinda planda degisiklik yapilirsa tekrar edilmesi gerekecektir.

[33,34]
Yukarida bahsedilen ii¢ teknikte de IMRT islem sirasi birbirine benzemektedir:
1) Ters Tedavi Planlamasi (Inverse planning)
i) Yaprak pozisyonu veya izinin hesaplanmasi
1i1) Doz dagiliminin onaylanmasi
v) Tedavi

Ozellikle bilgisayar teknolojinin ilerlemesi ile hayatin birgok alaninda olan
gelismeler radyasyon tedavisine de yansidi ve yeni cihazlar farkli yontemlerle
radyasyon tedavisine farkli bakis acilar1 getirdi. 1980 lerde baslayan IMRT fikri
konvansiyonel lineer hizlandiricilarla 1990 sonlarina dogru uygulamaya gegerken kisa
stire sonra insanlar daha farkli cihaz ve tekniklerle yeni IMRT yapma yollarini

gelistirmeye bagladilar. [35, 36]

2.3. Serial Tomoterapi

Helikal tomoterapi heniiz diisiince asamasinda iken eszamanli olarak serial
tomoterapi Mark Carol [26, 35, 36] tarafindan gelistirildi. Serial tomoterapide iki set
binary kolimatdr modiile edilmis “ince” donen huzme fikrini kullandi. Boylece iki kesit
bir defada isinlanabilirdi. Gantri donerken masanin siirekli hareketi yerine serial
tomoterapi bir defada iki kesit i1sinlamaktadir. Isinlama birimi konvansiyonel lineer
hizlandiric1 gantrisine eklenebilmektedir. Sistem Peacock olarak adlandirilirken binary
kolimatorler MIMiC ve masanin ilerleme hassasligi da Crane olarak adlandirilan bir dis

hareket kafesi ile saglanmaktadir. Sekil.2-4 Hasta set up’inin diizgiinliigii Talon adi



verilen girisimsel immobilizasyon sistemi kullanilarak saglanir. Bu sistem hasta
kafatasina vida ile sabitlenerek tedavi masasi ve gantri sistemine baglanir. Peacock
1994 yilinda ilk kolimatdérle IMRT yapan sistem oldu. Peacock binary kolimatdrleri
basingla calismaktadir. Iki ayar1 olup bunlar nominal olarak lcm ve 2cm’dir. Fakat
gercekte bunlar olmasi gerekenden biraz kiiciiktiir. “Beak™ olarak adlandirilan ve
MIMiC kolimator altina takilan bagka bir cihaz kesit kalinligin1 4mm’ye diisiirerek
stereotaktik radyocerrahi uygulamalarina olanak saglamaktadir. Yapraklar gantri
rotasyon ekseninde lcm ¢oziiniirliik verecek sekilde yapilmistir. Peacock icin kullanilan
Corvus optimizasyon algoritmasi ticari olarak sunulan ilk IMRT algoritmasi olmustur.

[26, 35, 36]

Conu’oﬂ?

NI

PFPTTLALLIELLRLEL

a) b)

Sekil 2—5 a) NOMOS kolimatorii b) Tomoterapi kolimatorii
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Sekil.2-5a,b NOMOS ve Tomoterapi kolimatorlerini gostermektedir. Tablo. 2-1’de

serial tomoterapi ve helikal tomoterapinin kolimator 6zellikleri karsilagtirmistir.

Tablo 2—1 Serial tomoterapi ve Helikal tomoterapi kolimator ozellikleri karsilastirmasi

MIMiC TOMOTERAPI
Yaprak/Kesit sayisi 20 64
Yaprak genisligi ~lcm 0,625cm
En buyukv alan 20cm 40cm
acikligt
Kesit uzunlugu ~1 veya 2cm 0,5 den Scm
Ark basina kesit ) 1
say1s1
Masa 1ndeik51 ~0,5mm 0,25mm
hassaslig1
- 6cm tungsten +1cm
Yaprak kalinlig: paslanmaz gelik 10cm tungsten
) L Kullanilan lineer
Primer kolimatér hizlandiricinin 22¢m tungsten
kalinlig )
kolimatdrii

2.4. Helikal Tomoterapi

2.4.1. Helikal Tomoterapinin Tarihgesi

Tomoterapi sozciik anlami olarak “kesit tedavisi” anlamina gelmektedir. Deyim,
yelpaze seklindeki yogunluk ayarli radyasyon tedavisini tanimlamak i¢in kullanilmistir.
[17] Serial tomoterapi yelpaze seklindeki huzmenin i1sinlamasi ve masanin hareket
ettirilmesi mantigina dayanan hasta tedavisinde kullanilan yogunluk ayarh
radyoterapinin ilk formudur. Sekil. 2-6’da gosterildigi gibi gantri ve masa hareketi seri
bilgisayarli tomografiye (CT) benzemektedir. Helikal tomoterapi siirekli gantri ve masa
hareketlerine isaret etmektedir. Helikal tomoterapinin gantri ve masa hareketi helikal
CT’ye benzemektedir. Serial tomoterapi, klinikte bulunan herhangi bir lineer
hizlandiriciya 6zel olarak tasarlanmis kolimator (MIMiC) ve masa (Crane) pargalarinin

takilmast sonucu cihaz 6zel bir kolimator yapist ve masa hareketine sahip olmaktadir.
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Helikal Tomoterapi ise kendine 6zgii tasarimi olan ve bilgisayarl tomografi mantigi ile

calisan bir yapiya sahiptir. [36]

Sekil 2—6 Wisconsin Universitesi’nde kurulan ilk Tomoterapi cihazi

Tomoterapide IMRT planlamasinda izlenen islem siras1 asagidaki gibidir:
1) Ters tedavi planlamasi

i1) Beamlet hesab1 ve optimizasyon

i) Fraksiyonasyon ve plan onay1

iv) IGRT (Registration)

V) Tedavi

2.4.2. Helikal Tomoterapinin Genel Ozellikleri

Tomoterapi sozlilk anlami olarak kesit tedavisi anlamina gelmekte olup tomografi
sOzcliglinden tiiretilmistir. Ana fikir bir lineer hizlandiric1 veya radyasyon yayan bir
kaynagin BT ye benzer bir halka gantriye yerlestirilerek tedavi 1g1nin1 MLC sistemi ile
modiile ederek longitudinal eksende hasta gantri i¢ine dogru hareket ederken hastaya
vermektedir. Sistem ayn1 zamanda tedavi verifikasyonu i¢in tomografik goriintii alarak

en uygun tedavi plani i¢in bunu {i¢ boyutlu goriintii haline getirmektedir.
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Linak
omtor
Gemberler \ Birincil
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Hidandinc Cene \ - Kolimator
Huzme Cok Yaprakh ™LC
Kolimatdrler

Dedektir
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Durdurucu — Dedektor
i % = e Huzme
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Sekil 2—7 a) Tomoterapi gantri tasarim b) radyasyon kaynagi, MVCT X-1s1m1 kaynagi,
dedektor sistemi ve kolimator yapisi

Tomoterapi diisiincesi IMRT ortaya ¢ikmadan 6nce 1980 lerde ortaya atildi.
Oncelikle Brahme’nin 1988’de ortaya atti§1 non-uniform optimize radyasyon huzmesi

fikriyle cikti.

Asagidaki basliklar altinda diistinceler gelistirilerek buglinkii Tomoterapinin ilk

adimlar1 atilmis oldu;

1) ince (slit) huzme olusturmak icin konvansiyonel lineer hizlandiric1 kolimator

ceneleri hareket ettirilebilir oldugundan non-uniform alan olusturmak i¢in kullanilabilir.

2) Esit yogunluktaki kontur cizgilerini tanimlayan c¢oklu sekillendirilebilir

alanlara ihtiyag¢ vardir

3) Paralel, hizli hareket eden kolimatdr yapraklari kullanarak modiile

edilebilecek kiigiik alanlar gereklidir.

Tomoterapi helikal sekilde i1sinlama yapan bir eksternal radyoterapi cihazidir.
Cihaz Sekil 2-7a,b de goriildiigii gibi gantri kayan bir halka {izerine yerlestirilmistir.
Cihaz standart konvansiyonel lineer hizlandiricilarin aksine 100cm yerine 85cm kaynak
cilt mesafesine (SSD) sahiptir. Cihazda konvansiyonel lineer hizlandiricilarda olan ve
alan boyunca homojen bir doz dagilimi elde edilmesine olanak saglayan diizlestirici

filtre bulunmamaktadir. Bu ise cihaz sadece IMRT yapmak i¢in tasarlandigindan bir
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avantaj olarak kabul edilmektedir. Sekil 2-8 helikal tomoterapide transvers eksende
degisik derinlikler icin diizlestirici filtresiz doz profilini gostermektedir. IMRT
yaparken diizlestirici filtreye ihtiyag olmamasini T. R. Mackie [17, 36] aciklamistir.
Konvansiyonel lineer hizlandiricilarda oldugu gibi helikal tomoterapi klinikte
kullanilmaya baslamadan 6nce bir dizi testten gegirilmek zorundadir. Bu zorunlulugun
temel nedeni IMRT yapilirken alanlar 1cmxlem lik beamletlerden olusmaktadir. Bu
kiigiik voliimlere ¢ok yiiksek dozlar verildiginden cihazda bu beamlet boyutundaki bir
hata out put’da biiylik degisikliklere neden olabilir. [1] IMRT yapilacak cihaz klinik
kullanima baslamadan once bu testlerden ge¢melidir. Bu testler cihazin kabul testleri
olarak tanimlanmakta olup daha sonrada peryodik olarak tekrar edilmesi gereken

testlerdir. [37 - 42]

Her yontemin digerine gore avantaj ve dezavantajlari olsa da tiim yontemlerde
ama¢ normal doku toleransindan faydalanarak verilen dozu ¢oklu alanlar yardimi ile
vererek targetteki toplam dozda daha yiiksek degerlere ¢ikmaktir. Bu islem yapilirken
bilgisayar teknolojisinden faydalanilarak tiimore verilen doz hassas organ olmayan
noktalardan yiiksek dozlar verilerek saglanmaya g¢alisilmaktadir. Bu nedenle yukarida
siralanan yontemlerden hangisi ile yapilirsa yapilsin verilen dozun uygulanabilirligi 6zel

yapilmis fantomlarda degisik yontemlerle test edilmek zorundadir.

100
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Sekil 2—8 2.5cmx40cm’de transverse eksende su fantomunda SSD=85cm’de 15, 50, 100,
150, 200mm’lerde alinan profillerin referans profillerle karsilastirilmasi
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2.4.3. Teknik Ozellikler

Helikal Tomoterapi de 151n kaynagi olarak 6MV lineer hizlandiric1 halka
seklindeki gantri lizerine yerlestirilmistir. Gantry’de ayrica magnetron, IGRT igin
kullanilan xenon dedektorler, beam stopper, ve tiim elektronik elemanlar bu halka
lizerinde 1simmlama esnasinda lineer hizlandirict ile birlikte hareket etmektedir. Cihaz
sadece IMRT yapmak icin lretildiginden ve sonug itibar1 ile avantajli oldugundan
huzme diizlestirici filtre kullanilmamistir. Hasta set-up’1 i¢in gantriden 70cm disarda bir
noktada sanal izosantr kullanilmaktadir. Sekil 2-9. Cihazda ii¢ farkli kolimator boyutu
mevcuttur. Bunlar sirasiyla 1.0, 2.5, ve 5.0cm iken transverse eksende alan boyutu
40cm’dir. 1.0, 2.5, ve 5.0cm bir plan i¢in secilen sabit alan boyutlar1 iken alan
sekillendirmesinde kullanilan MLC 64 adet olup tungstendir. Bu yapraklar pnomatik
olarak stiriilmektedir. MLC’lerin izosantrdaki kalinliklar1 0,625cm ve yiikseklikleri ise

10cm dir. [36 - 42]

2.4.4. Tomoterapi Calisma Prensibi
Tomoterapi IMRT yapmak ig¢in tasarlanmigtir. Konvansiyonel (geleneksel)
radyasyon teknikleri sabit alanlarin sekillendirilmesiyle yapilan 1sinlamalar tomoterapi

ile 1s1nlanamaz. Cihazdan ¢ikan doz hizin1 degistirmenin birka¢ yolu vardir:
1) lineer hizlandiricinin out put u degistirilebilir
11) jaw (¢ene) agiklig1 degistirilebilir
1i1) gantri hiz1 ayarlanabilir
v) masa hiz1 degistirilebilir
V) yapraklarin durumu degistirilebilir.

Yapisi nedeniyle gantri hizin1 dinamik olarak degistirmek pratik degildir. Su
anda kontrol yazilimi lineer hizlandiricinin output unu, masa hizini, ¢ene pozisyonunu
ve herbir yapragin acgik kapali durumunu birka¢ milisaniye araliklarla tanimlayacak
sekilde gelistirilmistir. Sadece MLC’ler ger¢ek zamanli modiilasyon yapmak icin
kullanilmaktadir. Cihaz bir gantry doniisiinde 51 noktada isinlama yapmaktadir. Bu
noktalardan her biri projeksiyon olarak adlandirilmaktadir. Her bir projeksiyonda
MLC’lerin pozisyonlar1 degigsmektedir. Bu ise her 7,06 derecede bir modulasyon
olmaktadir. MLC’ler bu siire zarfinda ya tam agik ya da kapalidir. Cihazda 151k alan

bulunmamaktadir. Bunun yerine gantriden 70cm digarida bir nokta sanal izosantr olarak
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tanimlanmistir. Bu nokta sabit yesil lazer tarafindan belirlenmektedir. Cihazda ayrica

hareketli kirmiz1 lazerler de vardir ve bu lazerler planlamada hasta iizerine planlama

BT’si ¢ekilirken konan isaretler lizerine ayarlanmaktadir. [36 - 42]

Gantri

Tedavi
Diiz emi

PR P e i i SRR e e

¥

R
3

.

Sanal izosantr

Masa

-—

Sekil 2—9 Tomoterapi tedavi odasinda kusbakisi lazerlerin goriiniimii. Yesil lazerler

sabit olup sadece cihaz kalite kontroliinde kullanilirken kirmizi lazerler hareketli olup

sadece hasta set up’inda kullanilmaktadir
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Sekil 2-10, Helikal Tomoterapi’nin teknik bilesenlerini gostermektedir.

Gun:Board =

Control
Computer

‘ Pulse Forming

Network and
= Modulator

F“ A I ;

‘J 47} Data Acqmsﬂmn System

High Voltage
Power.Supply Beam Stop | Detector -,-

Sekil 2—10 Helikal Tomoterapi’nin teknik bilesenleri. IMRT yapan tiim bilesenleri kayan
bir halka iizerine yerlestirilmis eksternal radyoterapi cihazidir

2.4.5. Yogunluk Ayarh Fan Huzme Aktarimm

Helikal tomoterapi cihazinda yelpaze seklindeki huzmeyi primer kolimator i¢ine
yerlestirilmis bagimsiz ¢ene c¢ifti sekillendirmektedir. Bu yap1 biitiinliigii saglarken
korumay1 da en yiiksek dereceye ¢ikartmaktadir. Primer kolimatorler ve ¢eneler %95
tungsten iceren bir alasimdan yapilmistir. Ileri yonde bu kolimatdrlerin kalinligr 22cm
civarindadir. Bu ise yiiksek monitor unitlerde IMRT i¢in sizintiy1 azaltacaktir. Ceneler
longitudinal eksende 5cm genisliginde bir yelpaze huzme olusturacak sekilde tamamen
acik veya kapali olacak sekilde hareket edebilir. Tipik tedavi huzmesi alan ac¢ikligr 1cm
den 5 cm e kadar degisebilir. BT taramasi i¢in ¢ene agikligi Scm dir ve MLC’ler agik
pozisyondadir. [36, 37] Sekil 2-11 Helikal tomoterapide kaynak, target, cene ve MLC

diizenini gostermektedir.
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6MV Duran Dalga Linak —* “1— Elektron Huzmesi
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Binary MLC'ler
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Sekil 2—11 Helikal tomoterapi kaynak, target, cene, ve MLC’ler

2.4.6. Goriintii Destekli Radyoterapi (IGRT)

Radyoterapide 1s1nin dogru voliime verilmesi radyoterapinin birincil hedefidir.
Isinlanan yerin dogrulugunun tespiti ilk baslarda radyografik filmlerle portal
goriintiilemeyle yapilirken daha sonra elektronik portal goriintiilleme seklinde digital
goriintiilerle  yapilmaya basland1. ilerleyen bilgisayar teknolojisi yardimiyla
konvansiyonel lineer hizlandiricilara eklenen x 1sinlart tiipii ile Kilo Voltage
Bilgisayarli Tomografi (kVBT) veya tedavide kullanilan tedavi huzmesinin enerjisi
disiiriilerek Mega Voltaj Bilgisayarli Tomografi (MVBT) alinarak yapilmaktadir.
Helikal tomoterapide ise tedavide kullanilan 6MV tedavi edici huzme otomatik olarak
3MV a ayarlanmaktadir. Lineer hizlandiricinin karsisina yerlestirilmis olan 541 adet
xenon dedektdr her tedavi Oncesi goriintii alinmasina olanak saglamaktadir. Alinan
gorilintiiler transvers, sagital ve koronalda ekrana gelmekte ve kullaniciya aninda
planlama CT si ile giinliik tedavi 6ncesi alinan MVCT goriintiilerini karsilastirip esleme
yapma sansin1 vermektedir. Boylece set up hatalar1 en aza indirilip radyoterapinin temel
amaci olan hergiin ayni voliimiin 1sinlanmasi saglanmaktadir. [17, 36 - 42] Sekil 2-12
helikal tomoterapide MVCT ig¢in kullanilan dedektdr sistemini gostermekte olup beam

stopper zirhlanma agisindan kazang saglamamiza olanak tanimaktadir.
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Sekil 2—12 Helikal Tomoterapi de goriintii destekli radyoterapi de kullanilan xenon

dedektor sistemi 6MV X 1s1mm1 kaynagi karsisinda olup kaynakla eszamanli olarak
donmektedir. Ayrica altta goriilen 10cm kalinliktaki “beam stopper” zirhlanma

acisindan kazang saglamaktadir.

2.4.7. Helikal Tomoterapi Kolimator Sistemi

Primer kolimatdrler ve c¢eneler %95 tungsten iceren bir alasgimdan yapilmstir.
fleri yénde bu kolimatdrlerin kalinligi 22cm civarindadir. Bu ise yiiksek monitdr
unitlerde IMRT ig¢in sizintiy1 azaltacaktir. Sekil 2-13 Ceneler longitudinal eksende Scm
genisliginde bir yelpaze huzme olusturacak sekilde tamamen kapali veya agik olacak
sekilde hareket edebilir. Tipik tedavi huzmesi alan agikligi lcm den 5 cm e kadar

degisebilir. [17, 36 - 42]

Sekil 2—13 Helikal tomoterapi kolimator sistemi. Ceneler inferior-superior yonde hareket
yetenegine sahiptir. Alan acikhigi 1,0cm, 2,5cm ve 5,0cm olarak secilebilir.
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2.4.8. Binary MultiLeaf Kolimator (MLC) Sistemi

Tomoterapi sistemi 64 binary (ikili) yapragi olan MLC kullanmaktadir ve MLC
lere sekil veren gii¢ ise sikistirilmis havadan alinmaktadir. Birbirine gegen tasarim 32
cift numaral1 yapraklar giicii kenardaki bir piston bloktan alirken tek numarali yapraklar
ise birebir ayni olan ve diger tarafa yerlestirilmis bir piston bloktan almaktadir. Valfler
piston bloklara hava ¢iftlesimi ile baglanmistir ve piston bloklar i¢inde sekillendirilmis
kanallarla hareket saglanmaktadir. Bu tasarim valfler ve piston arasindaki hava hacmini
en aza indirerek yapraklarin agik-kapali arasindaki gecikme zamanini en kisa siireye
indirmektir. 70psi da yapraklar alan genisligini 20ms de ge¢cmektedir. Cevap i¢in gegen
siire, valfin acilmas1 ve piston arkasinda yeterli havanin olusmasi icin gecen siirede
25ms olup, toplam yaprak gecikmesi 50ms dir. Dénme (rotasyon) ekseninde yaprak
kalinligr 0,625cm’dir ve yaprak yiiksekligi ise 10cm %95 tungsten olup %0,5 den az
sizint1 vardir. Bu IMRT i¢in kullanilan cihazlardaki en diisik MLC sizintis1 veren
sistemdir. Kolimatorlerin modulasyonu yaprak a¢ilim zamanini degistirerek elde
edilmektedir. Her bir yaprak bagimsiz bir sekilde kontrol edilmektedir. Bir
projeksiyonun basinda ve sonunda biitlin yapraklar kapalidir. Bir tam doniis 51

projeksiyona boliinmiistiir. [17, 36 - 42]

2.4.9. Alan Diizlestirici Filtresiz Huzme Karakteristikleri

Cihaz IMRT igin tasarlanmus ise diizlestirici filtreye gerek yoktur. Bunun yerine
tomoterapi monitor ¢emberleri ¢enelerden korumak ve ¢ok diisiik foton enerjilerini
ortadan kaldirmak i¢in diizgiin kalinlikta filtreler kullanmaktadir. Diizlestirici filtre
olmamasi bir¢ok avantaji da beraberinde getirmektedir. Enerji aki degisikligi alanin
merkezinde uzakligin fonksiyonu olarak neredeyse lineer azalmaktadir. Cihaz
ekseninden gecen bir diizlemde bu azalma orani cm basina %?2,5-%3,0 arasindadir.
Bundan dolay1 alan kenarinda (merkezden 20cm mesafede) out put merkezi huzmenin
%40-%50 arasindadir. Yapraktan yapraga yogunluk diismesi %2,0 civarindadir. Fakat
bu kiiciik diisme dozimetrik olarak diisliniilecek bir durum yaratmamaktadir.
Diizlestirici filtrenin olmamasinin en biiylik avantaji huzme kalitesindeki kazanimdir.
Ince filtre seti diizlestirici filtre kullanan konvansiyonel lineer hizlandiricilarda oldukga
az kafa sacilmasi olusturmaktadir. Bu ayn1 zamanda huzmenin goriintii karekteristigini
de arttirmaktadir. Alan merkezindeki enerji spektrumu alan kenarindan pek farkli

degildir. Bunun anlam1 huzmeyi model tabanli doz hesaplama sistemleri ile karakterize
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etmek daha kolay olacaktir. Yukaridakiler kadar onemli olmasa da bir diger husus
huzme outputu diizlestirici filtre konularak bosa harcanmamaktadir. Kiigiik alanlar filtre

olmamasindan dolay1 yiiksek output avantajina sahip olacaktir. [36, 37]

2.4.10. Helikal Pitch

Pitch (veya pitch orani) tomoterapi de onemli bir kavramdir. Pitch: gantri
rotasyonu basina masanin hareket mesafesidir. Helikal BT tarayicida pitch genellikle 1’
e esit veya 1 den biiyliktiir. Bunun anlami masa hareketi kesit kalinligina ya esit veya
biiyliktiir. Bunun tersi olarak helikal tomoterapide pitch genellikle '%’den kiigiik olacak
sekilde ayarlanir. Tipik degerler tek helikal tur i¢in 0,20 ile 0,50 arasinda degismektedir.
Bunun anlami huzme herbir voksel’i bir¢cok agidan 1sinliyor demektir. /2 den diisiik bir
pitch ile vokseller birden fazla rotasyonda 1sinlantyor demektir. Bu ise jaw genisliginin
verecegi rezoliisyondan longitudinal yonde daha verimli daha iyi bir rezoliisyon
verecektir. Bu ise daha dar olan boyutlarin kullanilmasina olanak saglamaktadir. Bu
sekilde longitudinal yonde target biiyilikliigii ¢ene genisliginde kayda deger sekilde
biiyiik olmay1 gerektirmesine ragmen bu sekilde 1sinlama daha efektif olmaktadir. [36,

43]

2.4.11. inhomojenite Diizeltmesi i¢in Yogunluk Tablosu

Helikal Tomoterapi cihazi doz hesaplamasinda convolution superposition (c/s)
hesaplama algoritmasin1 kullanmaktadir. c/s algoritmasi bu tanimlanan yogunluk
tablolarina gore otomatik olarak herbir yapiy1 tanmiyacak ve otomatik olarak yogunluk
tanimlamas1 yapacak ve hesaplamada bu degerleri hesaba katacaktir. Bu is ig¢in
tomoterapi Hi ART tedavi planlama sistemini kullanilmaya baslamadan 6nce TPS’ye
planlama i¢in goriinti aktarilacak olan baska bir deyisle planlama goriintiisiiniin
alimacag1 CT cihazlariin farkli yogunluklara denk gelen Hounsfield Unit (HU) lerinin
tanimlanmas1 gerekmektedir. Bu BT cihazlarinda tomoterapi hasta ve cihaz kalite
kontroliinde kullanilan cheese fantom kullanildi. Farkli yogunluklara sahip olan tipalar
cheese fantom iizerindeki farkli yuvalara yerlestirilerek BT cihazinda diagnostik
gorlintiisii alindiktan sonra BT cihazinin 6zellikleri kullanilarak herbir tipada farkli
yogunluklara denk gelen HU lar bu yogunluklara karsi bir tablo haline getirilerek
Tomoterapi Hi ART TPS inde tanimland1. [36] Helikal tomoterapide MVCT’de hasta

planlamasinda kullanilabileceginden cihazin MVCT’sine ait yogunluk tablosunun
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olusturulup sisteme girilmesi gerekmektedir. Sekil 2-14 Helikal tomoterapide

olusturulmus bir yogunluk tablosunu gostermektedir.

Image ¥alue-to-Density Calibration Table Editor LI
fmage Value-to-Density Calibration Table Bditor
Available Tables: Selected |F'ET CT DT TABLE selected patient - Prostat
Equipment: Plan:
ALMAN CT MDT HUValue ||  Density | .
MVCT WITH PROTHESIS -1024 1] HU Value vs. DeHSIty
PET CT DT TABLE -1000 0.001 /
PETCT PROTHESIS '222 E 315 -
TOMO MVCT VDT - 15 -
0 1 e
218 1.141
235 1.147 '
462 1.332 = 7
850 156 | =
1242 1.823 2
05
o
-1,000 o 1,000
HUValues
womin [ < [02a0 [ 2 [ humae [ < Jr2s20 |- |
| #Add Rows || Insert Rovw |
[ A 1[ pecommission | Remove fow || Remowe sll rows | (P2 M0 | < | 0.0 | = | Density Max | | 1.823 | > |
Latest
e T — || Select | | Save Table | | Supersede | | New Table | | Applyto Plan | | Close |
Fleady |

Sekil 2—14 Hastanemizde hasta planlamasinda kullamilan tiim goériintiileme cihazlarimin
goriintii  degeri yogunluk tablolar1 olusturularak tomoterapi cihazina
yiiklenmistir.

2.4.12. Inverse (Ters) Tedavi Planlama ve Fiziksel Optimizasyon Kriteri
Fiziksel optimizasyon kriteri ile sdylenmek istenen radyoterapi doz dagiliminin
klinik olarak uygunlugunun saglanmasidir. Ayrica bunun doz voliim gibi tanimlanan ve

Olciilebilen fiziksel biiyiikliikleri igermesidir.

Inverse (Ters) tedavi planlamasi istenen target ve hassas yap1 dozlarini baslangic
noktasi olarak almaktadir. Yogunluk ayarli huzme 1sinlamasi “kabuledilebilirlik”
yaklagimi veya bu istenen limit dozlarinin tam olarak saglanmasina dayanmaktadir. En
azindan tek nokta dozu kisitlamasi, fakat daha ziyade doz voliim limitlerinin ¢oklu
nokta tanimlamasi seklinde olmaktadir. Objektif fonksiyonu veya “importance”
degerleri optimizasyonda belirleyici rol oynamaktadir. Bu asamada inverse planlamalari
beamlet ve aperature tabanli olmak {izere iki kisma ayirabiliriz. Tanim geregi
tomoterapi planlama sistemi beamlet tabanli inverse planlama grubuna girmektedir.
Burada i1sinlanacak alan Ixlem® lik kiigik beamletlere ayrilmustir. Optimizasyona

gecilmeden Once sistem bu beamletleri hesaplar. Tedavi alanina giren tiim beamletlerin
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hesaplanmast hepsinin kullanilacagi anlamina gelmez. Bunlardan optimizasyon
kisitlamalarin1 saglayanlar sistem tarafindan kullanilarak en iyi doz dagilimi elde

edilmeye calisilacaktir. [44]

2.4.13. Tammmlanan Dozdan Sapma

Onemli bir kriter target volimde tanimlanan doza miimkiin oldugu kadar
ulagilmasidir. Fakat bu tlimoriin yeri, sekli ve ¢cevresindeki risk altindaki organlara gore
olan konumundan dolay1 her zaman istendigi kadar kolay olmamaktadir. Her bir volim
elementi (voksel) tarafindan tanimlanan dozdan olan kuadratik sapmanin toplami
siklikla en aza indirilmeye calisilan optimizasyon amaci olarak kullanilmaktadir. Target
voliimiin az doz almasi fazla doz almasindan daha kritik oldugu i¢in, farkli agirlik
faktorleri (bunlar “penalty” veya “importance” faktorleri olarak da adlandiriliyor.)
diistik veya yiiksek doz i¢in kullanilabilir. O zaman target i¢in objektif fonksiyonu:

2 2

FT(5)=§(U[Dmm— di(B)} +w[di(6)— Dmax} ) 2-1)

olarak yazilabilir. Burada, u ve w sirastyla diisiik ve yiiksek doz agirlik faktorleridir.
di(B); huzme elementi (bixel) yogunlugu b *nin fonksiyonu olan i.voxeldeki doz dur.

Dmin V€ Dmax ideal olarak asilmamasi gereken tanimlanan minimum ve maksimum

dozlardir. Burada dikkat edilmesi gereken Dy, ve Dpax gercek doz dagilimi olan
di(B) ’in en az (min) ve en fazla (max) dozlar degildir. Kullanicilar siklikla Dyin = Diax

olarak se¢mektedirler. Bu kuadratik yaklasim target i¢indeki ¢ok diisiik dozlara yeteri
kadar “penalty” vermedigi i¢in elestirilebilir. Bir noktadaki doz sifir bile olsa Fr hala
kabul edilebilir bir durumda olabilir. Ciinkii voxel hala tanimlanan dozu aliyordur.
Bolgesele kars1 tiim voxeller bu kriterden dolay1 bazi1 bolgelerde kabul edilemez dozlar

goriilebilir. Fakat bu durum diger voxeller tarafindan tolere edilir. [44]

2.4.14. Target Dozu Homojenitesi

Genel kan1 IMRT de target doz homojenitesinin konformal radyoterapidekinden
daha kotii oldugudur. Gergekte ise karmasik durumlarda, targette daha homojen doz
dagilimi IMRT kullanimi ile miimkiindiir. IMRT s6z konusu oldugunda homojen bir
doz dagilimi1 inhomojen huzme yogunluk dagilimiyla elde edilebilir. Bununla birlikte
genel kabul olarak IMRT doz dagilimi konvansiyonel doz dagilimlarindan daha az

homojendir. Doz homojenitesini saglamanin bir yolu target dozu i¢in min ve maks doz
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kisitlamalarmi siki tutmaktir. [44] Ornegin ICRU (1993) [45] tarafindan tarif edildigi
gibi target dozu kisitlamasi tanimlanan dozun -%5 ve +%7’si arasinda olmasidir.
Maksimum doz sinirlart riskli organlar acisindan da anlam tasimaktadir. Spinal kord,
Ozafagus veya ince barsak gibi seri organlarda komplikasyon maksimum dozla orantili
iken (6rnegin spinal kord i¢in 45Gy) akciger, bobrek, meme gibi organlarda ise organin
belirli bir voliimiiniin aldig1 doz 6n plana ¢ikmaktadir. O zaman bu paralel organlar i¢in

doz voliim kavrami daha 6nemli olacaktir. [44]

2.5. IMRT Doz Verifikasyononu

IMRT plan verifikasyonunda birden ¢ok materyal ve yontem kullanilabilir.
Degisik tiirleri olan film dozimetrisi uzun yillardan berli sadece plan verifikasyonunda
degil cihaz kalite kontroliinde de kullanilmaktadir. Termoliiminesans dozimetri bir diger
doz 6l¢iim yontemi olup sonug¢ alinmasi birgok ara islem gerektiren zaman alici bir
yontemdir. Jel dozimetrisi pahali olmasi ve karmasik islem gerektirmesinden dolayi
pratikte fazla kullanim bulmamaktadir. Iyon odasi ile nokta doz élciimii tek basina veya
film dozimetrisi ile ayni anda yapilmaktadir. Tiim bunlara ek olarak degisik firmalar
tarafindan tretilen iki boyutlu elektronik array sistemleri IMRT plan verifikasyonunda
anlik sonu¢ vermesi bakiminda son zamanlarda yukardaki yontemlere alternatif olma

sansina sahiptir. [7, 46]

2.5.1. Nokta Dozu Olciimii

Tomoterapide output ve plan verifikasyonunda nokta dozu 6l¢iimiinde IAEA
398 [47] veya AAPM TG-51 [48] protokollerinden biri kullanilabilir. Her iki protokol
huzme kalitesini tanimlama yoniinden birbirinden farklidir. [49] Bununla birlikte
tomoterapide diizlestirici filtre olmadig1 ve standart 10cmx10cm alan olusturulamadigi
icin diger lineer hizlandiricilardan farklidir. [50] Her iki protokolde de absorbe doz

formalizmi:

Duo=MgeNg, 0 ok (2-2)

Q.Q
seklindedir. Burada M, diizeltilmis elektrometre okumalari, Ny, suda sogurulan

protokole gore kalibrasyon faktorii ve kQ,QO ise kullanilan 1smnin referans olarak

kullanilan kobalt-60 kaynagina gore farkini diizelten ve kullanilan 1smin kalite
indeksine bagli bir faktordiir. Alfonso ve ark. [51] standart olmayan eksternal

radyoterapi cihazlar i¢in farkli bir formalizm olugturmuslardir.
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2.5.2. Film Dozimetrisi

Radyasyonun filmleri karartma ozelligine sahip olup bu karatmanin miktari
dozimertik olarak cesitli yontemlerle belirlenebilir. Bu ozellikleri nedeniyle filmler
radyoterapide uzun yillardir tedavi alanlarimin dogrulanmasinda, izodoz egrilerinin
ciziminde, radyoterapi cihazlarinin dozimetrik kontrollerinde ve personel monitoring

sistemlerinde kullanimina olanak saglamistir.

2.5.3. Gafkromik Film

Iyon odasi, yari iletkenler, Termoliiminesans Dedektorler (TLD) radyografik
filmler gibi konvansiyonel yontemlerle radyasyon dozimetrisinde izodoz egrilerinin ve
derin dozlarin yiiksek doz bolgesindeki Olclimlerinde sayisiz sorun yasanmaktadir.
Iyonizasyon odalar1 ve yariiletkenler tedavi plam ihtiyaglarma gore yeterli (uzaysal)
¢Oziinilirlik saglayamamaktadir. Cok kiigiik hacimli TLDler bile bir veya iki boyutlu
doz dagilimi gerektiginde zaman alic1 ve zahmetli bir islem gerektirir. Dozimetrik veri
arsiv amagl olarak TLD okuma sisteminde saklanamamaktadir. Glimiis-Bromiir filmler
kullanilarak iyonizan foton huzmelerini degerlendirmek olduk¢a zordur. Ciinkii, bircok
radyasyon Olgme sistemine karsi oldukga yiiksek (uzaysal) ¢Oziiniirliik avantajia sahip

olsa bile 10-200 keV boélgesinde foton enerjilerine kars1 agir1 bir hassaslik vardir.

Radyografik filmlerin enerji absorpsiyonu ve transferi biyolojik dokularla
uyusmamaktadir. Radyografik filmlerin diger dezavantajlari, oda 1s18ina karsi hassas

olmalar1 ve yas banyo gereksinimleridir.

Tiim bu zorluklar radyasyon dozimetrisinde yiiksek ¢oziintirliige sahip, 6zel
islem gerektirmeyen, absorbe dozu kalic1 olarak kabul edilebilir bir hassaslikla veren,
kullanim1 ve analiz edilmesi kolay bir radyasyon dozimetrisi arastirilmasina neden

olmustur.

Bu o6zelliklerden bazilarina radyokromik dozimetreler ile ulagilmistir. Bu
dozimetrelerin ¢ok yiiksek ¢oziiniirlik ve oldukca diisiik spektral hassaslik degisimi
vardir. Goriiniir 1518a hassas olmadig1 i¢in oda 151¢1nda hazirlama ve kullanim kolayligi
saglamaktadir. Radyokromik dozimetreler dogrudan renk degistirmekte ve kimyasal bir
islem gerektirmemektedir. Renk degisikligi (renksizden maviye, veya yesile gecis)
radyasyona maruz kalindigin1 gostermektedir. Goriintii degisimi boya formunda veya

polimerizasyon seklinde olmaktadir. Bu sekilde enerji, enerjetik bir foton veya
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parcaciktan leuko-dye kismin alicilar1 veya renksiz fotomonomer molekiiller gegerek

kimyasal degisim yolu ile renk degisimini baslatir.

Ik radyokromik calisma Niepce tarafindan 1826°da yapilmustir. Bitiimen
temelli, doygunluga ulasmamis polimerik hidrokarbon kullanilmistir. Su anda medikal

uygulamalarda polydiacetilen tabanli radyokromik film kullanilmaktadir.

Radyokromik film ilk kez 1988’de tanimland1 ve yaygin olarak Gafkromik film
tipi kullanildi. Gafkromik film bir polyester base tabakasi ilizerine kaplanmis 7pum
kalinligindaki radyokromik bir tabakadan olugur. Radyokromik reaksiyon bir kati-hal
polimerizasyon islemidir. Radyokromik filmler 1iginlanmadan 6nce renksiz olup esnek
bir polyster base tabakasi iizerine ince film seklinde kaplanmis monomer seklindeki
aktif mikrokristalleri igerirler. Filmin iyonize radyasyonla isinlanmasiyla birlikte bu
monomer kristaller polimerlesmeye baslayip filmin mavi renk almasina yol agarlar.

Yani 1s1inlamayla birlikte kati-hal polimerlesme reaksiyonu baslar.

Radyokromik filmler, 1s18a duyarli olmayan, isinlamadan once yar1 saydam,
karanlik oda, banyo cihazi kullanimina ihtiya¢ duymayan, su, kan gibi siv1 ortamlardan
etkilenmeyen, densitometre, tarayici ya da spektrofotometre ile dlgiilebilen, doz hiz1 ve
doz fraksiyonasyonundan bagimsiz olan, istenilen boyutta, herhangi bir sekilde

kesilerek kullanilabilen ve doku esdegeri filmlerdir. [46]

2.5.4. IMRT Planlarimin Dozimetrik Olarak Dogrulanmasi

3D KRT’nin aksine IMRT’de tiimore c¢ok yakin veya i¢ ice ge¢mis olan
voliimler 1sinlanmaktadir. Isimlama sirasinda huzmenin yogunlugunun degismesi,
gantry, masa, ve MLC gibi degisik birden ¢ok bilesenin hareket halinde olmasi IMRT
yapilan planlarin 1ginlanmadan 6nce dozimetrik olarak kontrol edilmesi zorunlulugunu
beraberinde getirmektedir. Tomoterapi gibi dinamik olarak calisan ve 1sinlama aninda
birden ¢ok bileseni hareketli olan sistemde yapilan planlar fantom arasina film
konularak bu diizlemde hesaplanan ve Olgililen izodoz karsilastirmasi prensibine
dayanmaktadir. Ayn1 zamanda fantom {izerine agilmis iyon odasi yuvalaria iyon odasi
yerlestirilerek 1sinlama kosullar1 ile ayni kosullarda nokta doz Olgiilmesi ve film
1sinlamasi prensibine dayanan plan kalite kontrol 1sinlamas1 yapilmaktadir. [10, 11, 12,

13, 14]
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2.6. Tomoterapi cihazinda Klinik Kullanim Oncesi ve Sonrasinda Peryodik Olarak
Yapilmasi Gereken Kalite Kontrol Testleri

Task Group (TG) Report 40 [52] eksternal radyoterapi cihazlarinda yapilamasi
gereken kalite kontrol testlerine kapsamli sekilde isaret etmektedir. TG 45 [53] de ise
ozellikle radyoterapide kullanilan linaklardaki testleri tanimlamaktadir. Bu raporlarin
her ikisi de temel medikal fizikgiler icin énemli kaynaklardir. ilerleyen teknoloji ile
birlikte radyasyon tedavisinde farkli yontemler kullanan yeni cihazlar katilmaktadir. Bu
yeni teknolojilerin kalite kontrol testleri TG 142 [54]’de verilmistir. Adi1 gegen yeni
teknolojilerden biri de konvansiyonel linaklardan farkli olarak C-geklinde gantri
kullanmayan Helikal Tomoterapi cihazidir. Bu cihazlarin kalite kontroliinde kendilerine
0zgl testler bulunmasi gayet normaldir. Bu TG’larda ortak tavsiye Ornegin output
sabitliginin kontrol edilmesidir ve bu biitiin linaklarda ortak yapilmasi gereken bir
kontroldiir. Fakat tomoterapide 151k alan olmadig1 i¢in 151k alan kontrolii tomoterapi igin
s6z konusu degildir. Tomoterapideki bir ¢ok kontrol, geleneksel linak testleri ile

yapilamaz. [55]

Helikal Tomoterapi’ye 0Ozgii Ozellikler, cihaz klinik olarak kullanilmaya
baslanmadan 6nce mutlaka kontrol edilmelidir. [41] Bu testler Sekil 2-15 den Sekil 2-22

ye kadar gdsterilmistir.
Bu testler iki sinifa ayrilir:

i) Birincil (Primer) Testler: Radyasyona gerek olmadan yapilan masanin,
lazerlerin diizliik ve dogrulugu ile sanal es merkezin dogrulugunu kontrol eden basit

mekanik testlerdir.

ii) fkincil (Sekonder) Testler: Bu testler 1sinlama gerektiren ve cihazin
dinamik o6zelliklerini kontrol eden testler olup cihazin kabul testlerinde de yer alan

temel kontrollerdir.

2.6.1. Tepe ve Gantri Arkasi Yesil Lazerlerin Kontrolii

Tomoterapide sabit ve hareketli olmak iizere iki grup lazer bulunmaktadir.
Bunlar sadece fizik amagclar i¢in kullanilan sabit (hareketsiz) yesil lazerler ile hasta set
upinda kullanilan hareketli kirmiz1 lazerlerdir. Helikal tomoterapide 151k alan olmadigi
icin lazerlerin dogrulugu biiyiik 6neme sahiptir bu nedenle kontrolleri giinlik olarak

yapilmaktadir. [38 - 42]
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Lazer huzmeye gire kayms ve dinmiistiir

Lazer Huzmeye gire dinmiistiir

Lazer Huzmeye gire kaymstir

Lazer Huzmeye gire diizgiindiir

Sekil 2—15 Helikal tomoterapi sabit tepe lazeri ayari

Point 1 Point 2
Point 3

Point 4

Sekil 2—16 Helikal tomoterapi sabit tepe lazeri ayar film degerlendirmesi

2.6.2. Cene Kaymasi Testi

Radyasyon kaynagini c¢enelerin ortasina gelecek sekilde ayarlamak IEC
protokoliine gore y- yoOniinde en iyi output ve penumbra simetrisini elde etmemizi
saglayacaktir. Kaynak kaymasi olduk¢a uzun fakat bu uzunluk boyunca sabit sinyal
cevab1 verecek bir iyon odasi tarafindan farkli ¢ene pozisyonlarinda alinmalidir.
Olgiimler alindiktan sonra mesafeye karsi elektrometre okumasindan elde edilen grafik

degerlendirilir ve cihazin fabrika verisi ile karsilastirilir. [38 - 42]
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italyan Tomoterapi Jaw Shift
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Sekil 2—17 Tomoterapi cene kaymasi testi

2.6.3. MLC lerin Merkez Etrafinda Donme Testi /Twist Test

IMRT doz hesaplama algoritmast MLC deki 64 adet yapragin izosantr
cevresinde diizgiin bir sekilde (32 si izosantrin bir tarafta 32 si diger tarafinda) dagildigi
prensibine gore calismaktadir. Ayrica algoritma yapraklarin y-eksenine paralel oldugu
kabul etmektedir. Bu kabullerde olabilecek kayda deger sapmalar IMRT 1sinlamalarinda
ciddi doz hatalarina neden olacaktir. Bu nedenle huzme geometrisinin toleranslar i¢inde

oldugundan emin olmak gerekmektedir. [38 - 42]

Point 1 Point 2

Sekil 2—18 Helikal Tomoterapi’de MLC lerin merkez ekseni etrafinda donme testi
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2.6.4. Alan Merkezine Karsi1 Cene Ayarlar: Testi

IMRT doz hesaplama algoritmas1 64 adet mlc nin izosantr etrafinda esit olarak
dagildigin1 kabul etmektedir. Algoritma ayrica yapraklarin y eksenine parale oldugunu
kabul etmektedir. Bu iki paremetreden birinde olacak kayda deger sapmalar IMRT doz
hesaplamalarinda ciddi hatalara neden olacaktir. Bu nedenle huzme geometrisinin bu
anilan iki durum acisindan tolerans icinde oldugundan emin olunmasi gerekmektedir.

[38 - 42]

Paoint 1 Point 2

Sekil 2—19 Alan merkezine karsi cene ayarlar testi

2.6.5. Merkezi eksen Y ekseni Sapma Testi

IMRT doz hesaplama algoritmasi huzme geometrisinin y yOniinde doniis
diizleminden sapmadig1 varsayimina dayanmaktadir. Ayrica ¢eneler tarafindan kolime
edilen alanin y-eksenine dik oldugu varsayimina dayanmaktadir. Cihazda, yukaridaki
varsayimlardan, olacak sapmalar IMRT de hatalara neden olabilir. Bu sapmalar ayrica
hasta goriintiilemesi ve setup ayarlamasinda islemlerini etkileyebilir. Bu nedenle huzme

geometrisinin tolerans i¢cinde oldugundan emin olunmalidir. [38 - 42]
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Linak O derecede huzme diverjansi

Bore Lazeri (izosatr yiiksekligi)

- Film izosantrdan Z23cm asagida
T Build up icin kati su fantomu altta ve

=y y\[istte
i Linak 180 derecede huzme diverjansi

Sekil 2—20 Merkezi eksen Y-ekseni sapma testi film 1s1nlama geometrisi. Film Scm lik
kati fantom iizerine konarak izosantr hattinin 23 c¢m altina indirilir ve film
iizerine Scm lik bir kati fantom daha konur. Bu geometri ile 6nce 0 derecede
sonra 180 derecede film 1s1nlanir.

Y A AS A4 A3 AZ Al Bl B2 B3 B4 BS

Sekil 2—21 Isinlama prosediirleri sonucu elde edilen film yukarda goriildiigii gibidir. Y-
ekseninde degisik araliklarda (off-axis) profiller alinarak iki huzmenin kesistigi
en kisa mesafe bulunur.

Sekil 2—22 Elde edilen film Epson10000XL tarayicida taranarak tomoterapi film analiz
yazilimi ile de@erlendirilir.

2.6.6. Gamma Fonksiyonu
IMRT’de ¢ok kiiciik alanlar i¢inde yiiksek monitdr unit verilmesi ve bu 1ginlanan

alanlarin yakininda hassas dokularin olmasi bu dozlarin hastaya verilmeden once teyit
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edilmesini zorunluluk haline getirmektedir. TPS’ler tarafindan hesaplanan doz
dagiliminin Olgiillen dozla ne kadar uygun oldugunu karsilastirma ilk baglarda
hesaplanan ve Olgiilen egrilerin iist iiste getirilerek ciplak gozle degerlendirilmesi
seklinde idi ve bu tamamen degerlendirmeyi yapan kisinin kisisel kabuliine bagliydi.
Daha sonra Low [10, 11] tarafindan gamma analiz ve Distance To Agrement (DTA)
kriterleri gelistirildi. Low [10, 11] once iki boyutta Olciilen ve hesaplanan dozlar
arasinda bir iligki kurup hesaplanan dozla 6l¢iilen doz arasinda +%3 ve 3mm kriterlerini
belirledikten sonra bunu ii¢ boyutta tanimladi. U¢ boyutta bu tanimlamay: yaparken
hesaplanan ve oOl¢iilen dozun ii¢ boyutta elips denklemi kriterine uygun olarak gamma
indeksini tanimladi. Bu tanima gore gamma indeksi =1 demek hesaplanan ve 6l¢iilen

dozun £%3 ve 3mm i¢inde olmas1 demektir.

Sunulan metot oOlgiilen ve hesaplanan doz dagilimlarinin karsilagtirilmasina
dayanmaktadir. Ol¢iim referans bilgi olarak kabul edilmekte, hesaplanan dagilim icin

karsilagtirma istenmektedir. Doz farki kriteri AD,,, ve DTA kriteri Ad,,, dir. Basar1

kriterleri foton huzmeleri i¢in klinik standartlarda AD,, =%3 ve Ad,, = 3mm’dir.

hesaplama noktas hesaplama noktasi

1 D0 Di(x)

N 8 !
P
_ B E { nr 1) :3‘(1“‘,1-‘:(_)

Dﬂ"l (rm ]' rﬂN ;:‘ - f_'m ﬂD I
Ml Ad, |

-0 X

D (xm)‘xm x( = A x‘

Sekil 2—23 Doz farki ve DTA icin doz dagilimi degerlendirmesinin geometrik gosterimi.
a) iki boyutlu gosterim b) tek boyutlu gosterim

Sekil 2-23 iki boyutlu doz dagilimimin sekilsel olarak analizini gostermektedir.
Bu ve diger tiim durumlarda, degerlendirme tek Ol¢lim noktasi igin ry, seklin
ortasindadir. Klinik degerlendirmeler i¢in karsilagtirmalar tim Slglim noktalarini igin
tekrar edilmistir. x ve y eksenlerinin ikisi 6l¢iim noktasina gore hesaplanan dagilim
r.’nin uzaydaki yerini gdstermektedir. Uciincii eksen (8) dlgiilen [Dp, (r)] € hesaplanan

[D; (rc)] dozlar arasindaki farki gostermektedir. DTA kriteri Ad,, , rm-r. diizleminde
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yarigapt Ad,, ’ye esit olan bir diski gdstermektedir. Eger hesaplanan dagilim yiizeyi, D,

(rc), diskle kesisirse DTA kabul edilebilir sinir i¢indedir ve o noktada hesaplanan doz
DTA testini geciyor demektir. Diisey hat doz-farki testini gostermektedir. Uzunlugu
2AD,, ’dir. Eger hesaplanan dagilim yiizeyi hatt1 geciyorsa, [D¢(rc)-Dm(rm)] < AD,,
hesaplanan dagilim 6l¢iim notasinda doz farki testi geciyor demektir. Sekil 2-24b, Sekil
2-24a’nin bir boyuttaki esitidir.

hesaolama noktasi

rer,.r.) . _
h ! D{_ L 5 r(xm X ] U‘_-{/_l.-)
L 8(F. . F) I
"Dm {Fm }9 'Fm ————— I - ‘ ] I (E’(.TH X )
1= e AD, |
‘ - F.'H ﬂldw"l I-: '
Dm{.\’m Js . . _..r/
a b

Sekil 2—24 Birlestirilmis eliptik doz farki ve DTA testlerinin doz dagilim
degerlendirmesinin geometrik gosterimi. a) iki boyutlu gosterim. b) bir boyutlu
gosterim

Sekil 2-24 kabul kriterlerinin ayn1 anda doz farki ve DTA i¢in tanimlanmasini
gostermektedir. Kabul kriterlerini gostermek i¢in elipsoid yiizeyi seg¢ilmistir. Elipsoid

ylizeyi tanimlayan denklem asagidaki gibidir:

I J (0.0, 5 (.0 23)
Ad,,’? AD,,’

Burada

I(Tm, 1) = |r-T| (2-4)

ve

O(tm, 1) = D(1)-Dn(tm) (2-5)

I, deki doz farkidir.

Eger D.(r.)’nin herhangi bir kismi deklem 1 ile tanimlanan elipsin yiizeyi ile
kesisirse ry,’deki hesap gecer. Kabul kriterlerini tanimlarken sadece 6 ekseninde ve r-rpy,

diizlemi olgiilen ve hesaplanan diizlemler arasinda geleneksel kompozit yaklagimdan
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daha bir karsilastirmaya olanak saglamaktadir. Denklem 1’in sag tarafi degerlendirme

diizlemi olan r.-ry,’de 1, 6l¢lim noktasi i¢in y gibi bir kalite indeksi tanimlayacaktir.

Y (tm) = min{ I'(tm-1e) }V{rc} (2-6)
[P 80D _
I (rp-1e) 1—\/ Asz + ADM2 (2-7)
1(Tm, Tc) = |Te-Tm) (2-8)
Ve
Y (tm-Tc) = De(Te)-Dim(1m) (2-9)

sirastyla hesaplanan ve 6l¢iilen dagilimlar arasindaki doz farklaridir. Bu nedenle

“pass”-“fail” kriteri agagidaki hale gelmektedir.
v (rm) < 1, hesap geger
v (rm) > 1, hesap gegcmez (2-10)

Bu metodun 6nemli bir 6zelligi doz dagiliminin son degerlendirmesinde son
durum y(r,) yani y’nin izo (es) dagilimi olarak verilebilmesidir. Bu dagilimda y (r,)’in

limit i¢inde olan ve olmayan yerleri bariz bir sekilde belli olmasidir.

Literatiirde gammanin hesaplanmasi ile ilgili degisik kriterlar bulunmaktadir.
ICRU 42 raporu (1987) 2mm ve %2 DTA’y1 tavsiye etmektedir. Bununla birlikte Van
Dyk [15] 4mm ve %3, Winkler [16] 3mm ve %5 ‘i tavsiye etmektedir. Van Dyk ayrica
ek olarak plan i¢indeki doz elementlerinin (doz pikseli) %67 sinin %1 veya daha diisiik

gamma degerine sahip olmasini tavsiye etmektedir. [15]
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. GEREC

Bu calisma Ozel Italyan Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Kliniginde

yapilmis olup, klinikte mevcut asagidaki gerecler kullanilmistir.
3.1.1) Tomoterapi Hi-Art Radyoterapi Cihazi
3.1.2) GE PET CT Goriintiileme Cihazi
3.1.3) Tomoterapi Hi-Art Tedavi Planlama Sistemi
3.1.4) Varian Eclipse tedavi planlama sistemi
3.1.5) Gammex Cheese Fantom
3.1.6) PTW Octavius Fantom
3.1.7) PTW Seven29 2D Array
3.1.8) Gaftkromik EBT Film
3.1.9) Epson 10000XL film tarayici
3.1.10) PTW Verisoft yazilim programa:
3.1.11) Standart Imaging A1SL 0.056¢cc Exradin Iyon Odas1
3.1.12) Standart Imaging A17 Exradin iyon odas1

3.1.13) Standart Imaging ¢ok kanall1 elektrometre.
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3.1.1. Tomoterapi Hi-Art Lineer Hizlandirici

Helikal Tomoterapi (Tomotherapy Inc., Madison, Wl)cihazi 6MV tek foton
enerjisine sahip IMRT yapan bir lineer hizlandiricidir. Cihazda bulunan xenon
dedektorler yardimi ile IGRT yapmak ta miimkiin olmaktadir. Cihazda konvansiyonel
lineer hizlandiricilarin aksine kaynak cilt mesafesi ve masanin girdigi (bore) tlinelin
genisligi 85cm dir. Cihazda 64 adet binary MLC mevcut olup bu MLC ler piinomatik
olarak hareket ettirilmektedir. MLC lerin kalinlig1 0,625cm, yiiksekligi ise 10cm dir.
Cihazda ii¢ farkli kolimatdr acgikligi olup bunlar sirasiyla 1,0cm, 2,5¢cm, 5,0cm x40 cm
dir. Standart pakette sadece son iki kolimatér acgikligi bulunmaktadir. Cihazda
konvansiyonel lineer hizlandiricilarda oldugu gibi bir alan acikligi ve 1sik alan
bulunmadigindan biitiin set up ayarlar1 gantridan 70cm disarda sanal esmerkez denen
noktada yapilmakta ve daha sonra 1sinlama igin gercek esmerkeze gonderilmektedir.
Cihazda IGRT yapmak i¢in tam lineer hizlandiricinin karsisina gelecek sekilde 541 adet
xenon dedektor vardir. IGRT yaparken tedavi huzmesi kullanilmakta ve 6X olan tedavi
huzmesi enerjisi otomatik olarak 3MV a diismektedir. Bu nedenle cihazda alinan
goriintiiler Mega Voltaj Computerized Tomografi (MVCT) olarak adlandirilmaktadir.
Xenon dedektorlerin hemen altinda ise 10cm kalinliginda kursun beam stopper

mevcuttur. Sekil 3.1 Helikal Tomoterapi Hi-ART cihazin1 gostermektedir.

Sekil 3—1 Helikal Tomoterapi Hi-ARTcihaz1

Bu MLC’ler piinomatik olarak calismaktadir. Cihazda 1.0, 2.5, 5.0cm olmak
tizere Ui¢ farkli kolimator mevcut. Transverse eksen boyutu sabit olup 40cm dir. Tedavi

cihazinin masasi1 hareket etme yetenegine sahip olup kranio-kaudal yonde 160cm
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hareket edebilmektedir. Bunun neticesinde HT’de 160cm’e kadar olan alan boyutlari

tedavi edilebilmektedir. Cihaz 85cm’lik kaynak cilt mesafesine sahiptir.

3.1.2. GE PET CT Goriintiileme Cihaz

GE Discovery 8 slice PET CT goriintilleme cihazi PET CT goriintiilemesinde
kullanilabildigi gibi sadece CT goriintiisii almak i¢inde kullanilabilen bir cihazdir.
Cihazin gantri boslugu 70 cmdir. Cihazda taranacak viicut bolgesine goére otomatik kV
ve mAs secimi yapilabildigi gibi gerekirse elle istenilen degerler girilerek ¢ekimde
yapilabilmektedir. Cihazda kesit araliklar1 1,25mm ile 7,5mm araliginda degisebilirken
yazilim goriintii alindiktan sonra kesit araligin1 yeniden ayarlama imkani1 sunmaktadir.
Cihaz ayrica gantride sabit olan bir lazer sistemine sahiptir. Bu lazer yardim ile
radyoterapi hasta set up ayarlar1 yapilabilmektedir. Radyoterapi planlamasi alinirken
cihaz masast iizerine Civco (Kalona, Iowa) marka karbon-fiber diiz masa iistii

yerlestirilir. Alinan goriintiiler ag§ yardimu ile tedavi planlama sistemine aktarilmaktadir.

3.1.3. Tomoterapi Hi-Art Tedavi Planlama Sistemi

Tomoterapi Hi ART Tedavi Planlama Sistemi (TPS) Convolution/Superposition
algoritmasi ile inverse planlama yapan bir planlama sistemidir. Sistemde sadece 6MV
verisi yikliidiir. Planlamada wedge, blok, farkli alan boyutlari, elektron enerjisi
bulunmamaktadir. Yazilim yardimi ile hassas yapilar ya kismen ya da tamamen
bloklanabilmektedir. Kismi bloklamada risk altindaki organ sadece gelen huzmenin
cikisindan 1s1nlamaya maruz kalirken tam bloklamada risk altindaki organ ne giristen ne
de cikistan 1smna maruz kalmamaktadir. Sekil 3-2. Planlama Sisteminde DVH’lerle
target ve hassas dozlar1 verilmekte olup sistemin “fine, normal ve course” olmak iizere
tic adet hesaplama grid boyutu vardir. Fraksiyonasyon sekmesinde istenilen tarihte
tedavi baslatilacag: gibi farkli fraksiyonasyon semalar1 (6rnegin bir giinde iki 1s1nlama)
olusturulabilir. Plana, kalite kontrol sekmesinde hazirlanan planin test fantom {izerine
aktarilmasi ve setup’t yapilir. Son sekme olan kalite kontrol sekmesinde ise Cheese
fantomda film veya Octavius fantomda Seven 29 2D array ile yapilan 1ginlamadan elde

edilen veriler bu sekmede degerlendirilerek planin ge¢ip gecmedigine karar verilir.
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Sekil 3—2 Tomoterapi Hi-ART TPS’de kismi ve tam bloklama

3.1.4. Varian Eclipse Tedavi Planlama Sistemi

Eclipse TPS Varian (Palo Alto, CA) firmasina aittir. Sistem foton huzmelerinde
Generalized Pencil Beam elektron huzmelerinde ise Generalized Gaussian Pencil Beam
algoritmasini kullanarak hesap yapmaktadir. Eksternal radyoterapi planlamasi ig¢in
tasarlanmigtir. Sisteme blok, wedge verileri girilerek planlama yapilabilmektedir.
Sistem yapilan planlarin DVH degerlendirmesini vermekte olup IMRT segenegi
kapalidir. Calismada bu sistem sadece hedef ve hassas voliimlerin ¢izimi igin
kullanilmigtir. Volim ¢izimi yapilan planlar ag yardimi ile tomoterapi planlama

sistemine aktarilmis ve tomoterapide islem sirasi takip edilmistir.

3.1.5. Gammex Cheese Fantom

Fantom 30cm ¢apinda ve 18cm uzunlugunda silindir seklindedir. Fantom iki es
parcaya ayrilabilir ve arasina film kolayca yerlestirilebilir. Buna ek olarak nokta doz
Olctimleri i¢in film diizlemine dik eksende bir yarim daire tarafinda 1cm ve katlar diger
yarimda ise 0,5cm ve sonrada +1cm katlar1 olacak sekilde nokta doz 6l¢iimiine olanak
saglayan iyon odasi yuvalari siralanmistir. Sekil 3-3. Planlamada istenilen noktalardaki
doz hesaplatilip daha sonra cihazda bu belirlenen noktalara yerlestirilen iyon odalar1 ile
o noktalardaki elektrometre okumalar1 alinip absorbe doza cevrilerek planlamaya tekrar

girilip hesaplanan ve dl¢iilen doz karsilastirmasi yapilabilmektedir.
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Sekil 3—3 Cheese fantom. Fantom ortadan ikiye ayrilabilir ve film diizlemine dik olarak
acillmis olan iyon odasi yuvalar1 yardim ile degisik noktalarda nokta doz
olciimleri yapilabilir.

3.1.6. PTW Octavius Fantom
Seven 29 2D array (PTW,Freiburg, Germany) iyon odast ile kullanilmak tizere
rotasyonel tedavi kalite kontroliine yonelik yapilmig bir fantomdur ve tekli iyon odasi

Ol¢iimlerinede imkan saglamaktadir.

Sekil 3—4 PTW Octavius fantom

Fantom Octavius olarak adlandiriliyor ve polystyrene’den (fiziksel yogunlugu
1,04gr/cm’, rélatif electron yogunlugu 1,00) yapilmistir. Fantom 32cm boyunda ve
32cm genisligindedir. Merkezinde Seven 29 2D array’le Ol¢iim yapabilmek igin
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30cmx30cmx2,2cm’lik bir bosluk mevcuttur. Sekil 3-4 Aymi1 zamanda iyon odasi ile
nokta doz 6l¢iimii i¢in bu merkez bosluga uyacak 10cmx31cmx2,2cm boyutlarinda ¢
adet su esdegeri kat1 fantom plakasi vardir. Bu ii¢ plakadan iki tanesi tamamen kapali
plaka halinde iken bir tanesi iizerinde aralarinda 1,05cm bosluk olan 0,125cc iyon

odasinin sigacag yarigapi 0,69 cm olan dokuz adet iyon odasi yuvasi mevcuttur. [7, 8]

3.1.7. PTW Seven29 2D Array

Seven29 2D Array 27x27 adet aralarinda merkezden merkeze 1cm bosluk olan
0,5x0,5x0,5cm’ kiibik iyon odasindan olusmaktadir. Ust elektrot tabakasi 0,5cm’lik
PMMA build up tabakasinin altina yerlestirilmis iken alt elektrot tabakasi 2mm
kalinligindaki elektrot tabakasinin iizerinde olup tekrar 10mm PMMA taban plaka
lizerine yerlestirilmistir. Smm ve 10mm’lik PMMA tabakalar sirasiyla 0,59 ve 1,18cm

su esdegeri kalinliga sahiptir. Sekil 3-5

»D - ARR P sevenad

TIN

Sekil 3—5 PTW Seven 29 2D array ve arayiizii

Seven 29 2D array absolute dozimetri igin PTW sekonder dozimetri
laboratuarinda “°Co foton huzmeleri ile kalibre edilmistir. Bu dozimetri islemi tamamen
otomatik olup bu islem sirasinda Seven 29 2D array mekanik olarak ®’Co kaynak
oniinde sabitlenmistir. Her bir iyon odas1 mekanik olarak x-y yoniinde kiigiik araliklarla
hareket ettirilerek merkez kalibrasyon pozisyonuna getirilip sabit bir siireyle

1sinlanmaktadir. Herbir iyon odasinin merkez iyon odasina gore faktoriinii veren bir
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matris olusturulmaktadir. Sonunda, etkin 6l¢iim noktasinin dedektor yiizeyinin Smm alti
oldugu kabul edilerek merkez iyon odasi i¢in absolute kalibrasyon yapilir.

Kalibrasyonun iki yilda bir tekrar edilmesi tavsiye edilmektedir. [7, 8]

3.1.8. Gafkromik EBT2 Film
EBT2 banyo ihtiyact olmayan radyoterapide medikal fizik¢ilerin ihtiyaglarina

cevap veren bir filmdir. EBT2 bir¢ok yeni 6zellik igermektedir. Bunlar;

1) EBT2 sar1 boya igerir ve kaplama hatalarinin yaratacagi cevap farkini en aza
indirir.
i1) 50keV’den MeV mertebelerine kadar enerjiden bagimsiz hale getirmek i¢in

formiile edilmistir.
ii1) Is1ga maruz kalmaya daha dayaniklidir.

iv) Kesildigi zaman hasar gormiis uglar fazla etkilenmemektedir.

3.1.8.1. Gafkromik EBT2’nin Yapisi ve Diizeni

Gaftkromik film seffaf polyester birlestirilerek aktif filmle kaplanarak elde
edilmistir. Aktif film 175 mikron polyesterdir. Altta aktif film tabakasi ile kaplanmigtir
ve nominal olarak 30 mikron kalinligindadir. Bunun {izerine nominal olarak 5
mikronluk bir iist tabaka eklenmistir. En tistteki tabaka 50 mikron polyster olup yaklasik
25 mikron, basinca hassas yapistirici ile kaplanip aktif filmin kaplanan kismina
yapistirilmigtir. EBT2 nin yapist sekil 3-6’da goriildiigii gibidir. Ust koruyucu kisim
aktif/ist kism1 mekanik, su ve diger sivilardan korumaktadir. EBT2 kisa siireli suya
sokulabilir. EBT?2 ile bir 6nceki formu arasindaki en biiyiik fark filmin sar1 rengidir. Bu
aktif tabaka icindeki boyadan kaynaklanmaktadir. Boyayi koymanin temel nedeni,
filmin cevabin1 0lgmeye referans olacak bir temel olusturmak i¢indir. Bunun sonucu
aktif tabakanin kalinliginda olacak kiiclik farklardan bagimsiz net bir cevaba neden

olacaktir. [55 - 57]

3.1.8.2. EBT2’nin Dozimetrik Karakteristikleri
Yiiksek hassasiyetli radyokromik filmler IMRT’ de kullanilan yiiksek enerjili
fotonlarin absorbe dozunu 6lgmek i¢cin 800cGy’e kadar olan dozlar i¢in tasarlanmigtir

ve isaretleyici boya film cevabmin kiiciik kalinlik farklarindan bagimsiz olmasi igin
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kullanilmistir. Film 50Gy doza kadar kullanilabilir fakat 8Gy’in {stiindeki dozlarda

isaretleyici boyanin etkisi ¢alisilmamaistir.

3.1.8.3. Depolama ve Kullanim Sartlar

Gatkromik EBT2 oda sicakligindan etkilenmeyecek sekilde tasarlanmistir. Bu
bakimdan sar1 boya faydalidir ve bu boya yeni filmi eski EBT iiriinlerinden 10 kat daha
1518a kars1 dayanikli hale getirmistir. Film giines 1s181na maruz birakilmamalidir, aniden
kararabilir. EBT2’deki aktif tabaka iki katman polyster madde ile kaplanmustir.
Polysterde suyun yayilimi olduk¢a yavas oldugu i¢in filmin suya batirilmasi ciddi,
kalic1 zarar olusturmayacaktir. Filmin kenarlar1 kapatilmadigi i¢in su aktif tabaka icine
girebilir. Bununla birlikte bu olay sadece filmin kenarindaki aktif tabakay1
etkileyecektir. Etkilenen kisimlar siit beyazi bir renk alacaktir. Bu kisimlarin dozimetrik

olarak incelenmesi tavsiye edilmez.

Gafchromic® EBT2 Filmin yapisi asagidaki sekil 3-6’da gosterilmistir. Filmin
aktif kism1 30 mikron kalinliginda tek tabakaya diisiirilmiistiir ve ince bir (Smikron) iist
ceketle kapatilarak 175mikron polyster iizerine konmustur. Bu kaplanmis tabakalar 50
mikron kalinhigindaki polyster 25mikron yapistiric1 bir tabaka ile kaplanmistir. EBT2

filminin yapis1 agsagidaki sekilde goriilmektedir.

Polyester Overlaminate - 50 microns

Adhesive Layer - 25 microns

ToEﬂ 3 microns

Active Layer - 30 microns

Polyester Substrate - 175 microns

Sekil 3—6 Gafkromik EBT2 film yapisi
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EBT Gafkromik filmler doku esdegeri olup diger filmlere karsi bir ¢ok pratik

kullanim avantajina sahiptir. [56 - 58]

3.1.9. Epson 10000XL Film Tarayici

Cok amagl bir film tarayicidir. Ofis ve ev kullanim basliklar altinda degisik
tarama segenekleri mevcut olup dozimetrik kullanimi profesyonel sekmesi altindadir.
Epson Expression 10000XL (Epson America, Long Beach, CA, USA), yiksek
¢Oziiniirliik, yiiksek tarama hizi, milkemmel islevler ve gelismis ag 6zelliklerin sunan
bir A3+ grafik tarayicisidir. Sekil 3-7 72-2400 dpi arasinda genis bir ¢Oziiniirlik
araligina sahip olup 3,8 DMax yiiksek optik yogunlugu ile Epson Expression 10000XL,
tam A3+ boyutuna kadar tarama olanagi saglamaktadir. Dozimetrik olarak
kullanilabilmesi i¢in tarayicinin “transperency” biriminin takilmasi zorunludur.
Kullanim1 kolay olan Epson Tarama siiriicisinde hem otomatik hem profesyonel
calisma modlar1 bulunmaktadir. Maksimum tarama ¢oziintirliigii, 12800 dpi x12800dpi;

renk derinligi, 48 bit’tir.

Sekil 3—7 Cihaz ve plan kalite kontrollerinde kullanilan Epson 10000XL tarayici

3.1.10. PTW Verisoft Yazihhm Programi
Verisoft yazilim programi tedavi planlama sisteminin hesapladigi IMRT doz

dagilimlar1 ile aymi kosullarda cihazda Olglilen gercek doz dagilimlarinin
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karsilastirilmasinda kullanilan bir yazilim programidir. Tomoterapi Hi-ART cihazinin
tedavi planlama sisteminin cheese fantom-film veya Octavius Seven29 2D array ciftleri
icin hesapladig1 veriler tomoterapide ayni kosullarda isinlanarak elde edilen cheese
fantom-film veya Octavius Seven29 2D array verileri ile bu yazilim yardimi ile
karslastirilir. Bu karsilastirma ayni kosullarda hesaplanan ve 1sinlanan IMRT doz
dagilimi matrislerinin izodoz dagilimi ve degisik diizlemlerdeki doz profilleri
karsilagtirmasi seklinde olmaktadir. Bu yazilim yardimi ile Tomoterapi, RapidArc ve
VMAT gibi ileri teknoloji tedavi tekniklerinin IMRT doz matrisleri hesaplanan ve

1sinlanan bazinda karsilastirilabilir.

3.1.11. Standart imaging A1SL Iyon Odasi

Exradin AISL Standart Imaging iyon odast (Standart Imaging, Middleton, WI)
0,056cm’ gibi kiigiik bir hacme sahiptir. Sekil 3-8 Bu ise AISL’i IMRT nokta doz
Olclimii i¢in ideal aday haline getirmektedir. A1SL’in duvar kalinligr 1,1mm’dir. Hem
iyon odasi duvart hem de merkez elektrodu havaya esdeger olan plastik C552 ‘den

yapilmigtir.

Sekil 3—8 Standart imaging A1SL iyon odasi

3.1.12. Standart Imaging A17 Exradin Iyon Odasi
A17 (Standart Imaging, Middleton, WI) iyon odas1 tomoterapi cihazi i¢in 6nemli
testlerden biri olan ¢ene kaymasi (jaw shift) testinde kullanilan genis hacimli bir iyon

odasidir. Sekil 3-9

Su gecirmez yapist degisik ¢ene acikliklarinda huzme sabitliginin kontrollerinde

iyon odasmi 6nemli hale getirmektedir. 1,91cm’, toplama hacmi, 8,0cm lik toplama
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hacim uzunlugu, 2,4cm toplama cap1 olan A17 iyon odasi 3,3cm duvar kalinligina
sahiptir. Cember boyutu 17cm ve dis ¢evre capt 12,7mm olan A17 Shonka hava
esdegeri C552 materyalinden yapilmis build up kabi ve koruma materyaline sahiptir.
A17 karbon fiber toplama elektroduna sahip olup 8cm lik merkez boyundaki cevap

diizgiinligi +%1,5 dir.

®

Sekil 3—9 Standart imaging A17 iyon odasi

3.1.13. Standart Imaging Cok Kanall Elektrometre

Cok kanalli Tomoelektrometre (Standart Imaging, Middleton, WI) tarafindan
tiretilmekte olup sekiz kanali mevcuttur. Bu sayede ayni anda birden fazla noktada
absolute doz &lgiimiine olanak saglamaktadir. Sekil 3-10 Olgiim voltaji arahigi £300V
dur. Cihaz belirli stireler i¢in ayarlanip 6l¢lim alinabilirken serbet ¢aligmada da Slgiim
yapilabilmektedir. Elektrometreye RS232 girisi ile baglanti yapilabilmektedir. Bu
sayede bilgisayar baglantis1 ile tomoterapi kalite kontroliinde topogram olarak
adlandirilan longitudinal profil alma gibi bilgisayar {izerinden veri transferi islemleri de

yapilabilmektedir.

Sekil 3—10 Standart imaging cok kanalli elektrometre a) 6nden ve b) arkadan goriiniisii
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3.2. YONTEM

Bu tez calismasinda Ozel Italyan Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigindeki
Tomoterapi Hi-ART cihazinin IMRT doz dagilimlarinin dogrulanmasinda farkli

yontemler incelendi. Bu ¢alismada sirasiyla asagidaki yontemler uygulandi.

3.2.1. Hasta Planlarinin Sec¢imi

Klinigimizde IMRT yapilacak olan 20 bas-boyun ve 20 prostat hastasinin
2,5mm kesit aralig1 ile alinan BT goriintiileri kullanildi. Tiim hastalarin BT goriintiileri
konturlama islemi daha pratik oldugu icin 6nce Eclipse tedavi planlama sistemine
aktarilarak hedef volim ve saglikli dokular radyasyon onkologu tarafindan ¢izildi. Son
hali verilmis ve hesaplatilmaya hazir olan goriintiiler planlama yapmak icin iki farkl
planlama sistemi arasinda kurulu olan ag yardimi ile Tomoterapi Hi-ART tedavi

planlama sistemine aktarildi.

3.2.2. Hasta IMRT Planlarininin Olusturulmasi

Tomoterapi Hi-ART TPS ne aktarilan goriintiiler bu planlama sisteminin ilk sekmesi
olan ROI sekmesinde tiimor ve hassas dokular olarak ayrildi. Daha sonra bu ayrilan
yapilar hem timor hem de hassas dokular i¢in birbirinin i¢inde olma durumuna gore
oncelik ve 6nem sirasina gore numaralandirildi. Yine bu sekmede kirmizi lazerler daha
once planlama BT si alinirken hasta {izerine konulan cilt isaretleri {izerine ayarlandi ve
kayit edildi. Bir sonraki sekmede doz tanimlamasi ve her hasta i¢in tiimor biiyiikliigline
bagl olarak 1,0, 2,5, ve 5,0cm olan alan boyutlarindan biri segilir. Verilmek istenen doz
genellikle %95 lik izodoz egrisinde tanimlanmaktadir. Ancak istenirse degisik
izodozlara da tanimlama yapilabilmektedir. Bu ¢alismada prostat target voliime 78Gy
39 fraksiyonda veya diisiik fraksiyonlarda 78Gy esdegeri doz verildi. Bas-boyun
planlarinda ise hastaligin tiiriine gore farkl fraksiyonlarda degisik dozlar uygulanmustir.
Omegin graves oftalmopati planlarinda 20Gy 10 fraksiyonda verilirken larenks
planlarinda 70Gy 30 fraksiyonda verilmistir. Yine bu sayfada pitch, modiilasyon faktorii
gibi tomoterapiye 0zgli parametreler ayarlandiktan sonra beamlet hesaplatilmasi icin
komut verilmektedir. Beamlet hesaplatildiktan sonra istenilen doz voliim egrilerini elde
etmek icin sekilde goriildigii gibi tiimor ve hassas dokulara “importance, penalty,
maximum ve minimum doz ile DVH doz ve DVH %’leri” doz kriterleri i¢in rdlatif

sayilar girilerek optimizasyon islemi baglatilir. Bu islem istenilen degerlere ulasilincaya
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kadar devam eder. Sekil 3-11 ve sekil 3-12’de sirasiyla tipik bir bag-boyun ve prostat

plani i¢in bu parametrelerin dizilisi goriilmektedir.

-Tumor Constraints

Mame 'Displaﬂ Color| Blocked Use?||mpunance Wax Dose [Gy] | Max Dose Pen.| DWH Yal [%]| DvH Dose [Gy]| Min Dose [y | Min Dogse Pen.
PTV E6 W (e 140 BE.0 25000 95 BE.0 BG.0 550
PTV54 W o 120 54,1 150 95,10 54,10 54,0 150
-Sensitive Structure Constraints

Mame Display | Color | Blocked | Use? [Importance | Max Dose [Gy]| Max Dose Pen) DVHYol[%] | DVH Dose [Gyl| DVH Pt Pen.
Brair stearm | Nane 75 40.(] 1250 1.0 20.0 41 4
Coflea i tane 45 (1] 2000 90,0 30.0 J200
mandibula | 4 5010 F?s 10,0 10.0 43
R lens v 0 20 225 10 20 41
LLens v 3 10 225 30 20 40
Brain i 11 B0 25 10.0 20.0 11
L Eve vl g 8.0 135 A1) 51) 40 v

Sekil 3—11 Tipik bir bas-boyun plani icin tiimor ve hassas organ kisitlamalar1 paneli

rTumor Constraints
DisplaﬂColor Blocked | Use? |Importa.. | Max Dase [Gy] | Max Dose Pen. | DvH Yol [%] | DVH Dase [Gi]| Min Dase [Gy] | Min Dose Pen,
150 18.0 150 95.0 18.0 15.0 150
B

U

rSensitive Structure Constraints

Display| Color | Blocked | Use? |Importance ¥ | Max Dose [Gy) | Max Dose Pen.| DH Yol (%) | DVH Dose [y DWH P Pen.
% None Bl B 8] 350 400 ) s
v 5 [200 25 451 151 25

% 15 B 15 A 400 15

% 10 100 10 10 300 10

% 10 300 10 100 300 10

% 1 400 1 1 10 1

% U v

Sekil 3—12 Tipik bir prostat plam icin tiitmor ve hassas organ kisitlamalar
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3.2.3. Film Kalibrasyonu

Kalibrasyon i¢in Gafchromic EBT filmler Gammex kat1 su fantomunda, 6 MV
X-1sinlartyla film altina Secm’lik bir kat1 su fantomu konduktan sonra film tizerine 1,0cm
kalinliginda kat1 su fantomu konularak SSD 85 cm olacak sekilde Scmx10cm alandan
filmler 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35sn siireler icin 1sinlanarak 1,5cm’ye yerlestirilen iyon
odasi ile bu siirelere karsilik gelen elektrometre okumalar1 kayit edildi. Sicaklik-basing
diizeltmesi ve kalibrasyon faktorii de kullanilarak okunan degerler IAEA 398 [44]
protokoliine gdre absolut doza ¢evrildi. Isinlanan filmler dengeye gelmesi igin 24 saat
bekletildikten sonra tomoterapi film analiz bilgisayarinda Epson 10000XL flatbed film
tarayicisinda 72 dpi ¢oziiniirliikle taranarak Sekil 3-13a daki egri Sekil 3-13b de
goriildiigii gibi 1sinlanan siirelere karsi gelen dozlar hesaplandi. Daha sonra bu doza
karsilik gelen optik yogunluklar piksel degerleri tiirlinden yazilim yardimi ile elde
edildi. Herbir 1smmlama siiresinin dozuna karsilik gelen piksel degerleriyle tablo

olusturularak kalibrasyon egrisi elde edilip kayit edildi.

Calibration Curve

5 /| [[Caibration Tabl

A wihow | DiticedPiselValie | DoseVale(cGy) |
g 7 290 00
3:20 y Ingert Row il |1|_
o= Gl [y 1856

- A Delete fow 15160 Lk

S 0470 3750

@ Cler Tatle 7493 459 3

a) b)

Sekil 3—13 a)Film kalibrasyon egrisi ve b) bu egriye ait doz(cGy) — optik yogunluk
tablosu

3.2.4. Octavius Fantomda 2D-Array ile Doz Dagilimi Dogrulanmasi

Isinlanmadan Once bir planin kalite kontroliiniin yapilmast gerekmektedir.
Bunun i¢in 6nceden BT si ¢ekilip tomoterapi TPS’ne aktarilmis olan Octavius fantom
kullanildi. Hazirlanan planlar kabul edildikten sonra doz dogrulamasi ig¢in Octavius
fantom {izerine aktarilarak bu fantom {izerinde ileri hesaplama teknigine gore

hesaplatildi. Sekil 3-14 ve Sekil 3-15.
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Sekil 3—14 Prostat planinin Octavius-Seven 29 2D array fantom iizerindeki goriiniimii

ROls | Optiniizatian | Fractionation | Delivery OR Setup | Delivery OA Analysis |
t
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Sekil 3—15 Bas-Boyun planinin Octavius-Seven 29 2D array fantom iizerindeki gosterimi

TPS deki bu islem tamamlandiktan sonra operator istasyonuna gegcilerek
octavius fantom setup’t hazirlandi ve Seven 29 2D array octavius fantom igine
yerlestirilerek once fantomun MVCT’si alinarak set up’in dogrulugu kontrol edildi.
Sekil 3-16 Eger planlanan ve 1sinlama arasinda sapma varsa bu sapma X, y, z ekseninde

sayisal olarak ekranda goriinmektedir. Bu sapmalar otomatik olarak uygulatilir. Su
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andaki HP (High Performance) masa ile sadece y ve z eksenindeki kaymalar otomatik
olarak yaptirilabilirken x eksenindeki sapma tedavi odasina girilerek elle onaylanmak
zorundadir. Plan kalite kontrol 1sinlamasi yapilan her bir plan icin gerceklestirilerek
elde edilen tiim yogunluk haritalar1 PTW Verisoft yazilim1 mcc formatinda kayit edildi.
Daha sonra bu goriintii dosyalart PTW Mephysto mc” yaziliminda film analiz yazilimi
ile tomoterapi de degerlendirmek i¢in agilarak tiff ve cal olmak iizere iki farkli dosya
elde edilerek tomoterapi TPS ne ge¢ildi. Elde edilen film ve kalibrasyon dosyalar
sirastyla TPS ye yiiklenerek hesaplanan ve 6lgiilen izodoz dagilimlar1 karsilastirilabilir
hale getirildi ve 6l¢lim yapilan diizlem i¢in gamma dagilimi hesaplatildi. Karsilagtirma

islemlerinde 3mm-%3 smirlamasi g6z oniinde bulundurularak degerlendirme islemleri

her bir plan i¢in tekrar edildi.

Sekil 3—16 Tomoterapi’de Octavius fantom, Seven 29 2D array ve array ara yiiz ile plan
dogrulamasi

3.2.5. Cheese Fantomda Gafkromik EBT Film ile Doz Dagilimi1 Dogrulanmasi
Bu islem i¢in daha 6nce BT si ¢ekilerek tomoterapi TPS ne aktarilan cheese
fantom kullanildi. Isinlama i¢in kabul edilen plan, TPS yaziliminin yardimi ile bu

fantom tizerine aktarilarak ileri planlama yontemi ile yeniden hesaplatildi.
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Sekil 3—17 Prostat planinin cheese fantom iizerine plan kalite kontrolii icin aktarilmis
hali

| OIS 7 Opfimization | Fractionaion | Defivery OA Setup | Delfvey O Amalysis |
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Sekil 3—18 Bas-Boyun planinin cheese fantom iizerine plan kalite kontrolii i¢cin aktarilmis
hali

Sekil 3-17 ve Sekil 3-18 , prostat ve bas-boyun planlarinin cheese fantom iizerine
aktarimlarin1 gostermektedir. Cheese fantomda iyon odasi ile nokta doz okunacak
noktalar belirlendi. Buradan operator istasyonuna gecilerek cheese fantomlu diizenek

kurularak gatkromik film fantom arasina ve iyon odalar1 yuvalarina konularak (Sekil 3-
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19 ve Sekil 3-20) cheese fantomun 6énce MVCT si alinarak set-up’in dogrulugu teyit
edildi. Varsa x, y ve z yoOniindeki kaymalar uygulanarak normal plan isinlamasi
gerceklestirildi. Sicaklik ve basing kayit edilerek 1sinlama islemi her bir plan i¢in ayni
sekilde gerceklestirildi. Isinlanan gatkromik filmler 24 saat bekletilerek kararli hale
gelmeleri saglandi. Daha sonra Epson 10000XL tarayicida 48bit ve 72 dpi
¢cOziintiltirliikle tif formatinda taranan gatkromik filmler tomoterapi Hi-ART TPS ye
aktarilarak kullanilan filme ait kalibrasyon egrisiyle kalibre edildikten sonra hesaplanan
ve Olgiilen diizlemler i¢in profiller karsilastirildi ve o diizleme ait gamma hesaplatildi.
Ayni zamanda alinan elektrometre okumalar1 absorbe doza g¢evrilerek TPS de alinan
sonuclarin yanina yazilarak degerlendirmesi yapildi ve degerlerin istenen %3-3mm

sinir1 i¢inde olduguna bakildu.

L

Nokta doz

okumalari i¢cin

ilm konulan
E \

uzlem .
iyon odalari

yuvalari
A

>

\

~—)

Sekil 3—19 Tomoterapide Cheese fantom-film ve nokta doz 6l¢iimii ile plan dogrulamasi
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Sekil 3—20 Cheese fantomda gafkromik film 1sinlamasi. Gafkromik film cheese fantomun
arasma (15 cm) konarak fantom lazerlere gore oturtulup énce set up ayarlanir
sonra isinlama yapihr

3.2.6. Hesaplanan ve Olgiilen izodoz Dagilimlarimin Karsilastirilmasi

Tomoterapi cihazinda plana ait prosediire gore 1sinlanarak elde edilen gafkromik
film dengeye gelmesi icin 24 saat bekletildi. Dengeye gelen gafkromik film Epson
10000XL film tarayicida 72dpi c¢oziiniirliikkle taranarak elde edilen tiff dosyasi
tomoterapi planlama sistemine plan dogrulamasi i¢in kullanilan gafkromik filme ait
kalibrasyon dosyasi ile yiiklendi. Isinlanan gaftkromik film diizleminde farkl
noktalardan izodozlarin {ist-iiste gelmesi incelendi. Bu diizlemler kranio-kaudal, sag-sol
ve serbest diizlem incelemesi seklinde olabilir. Bu islemden istenilen degerler igin

gamma analiz hesaplatmasi yapildi.

3.2.7. Cheese Fantomda Iyon Odasi ile Nokta Doz Dogrulanmasi

Tomoterapi cihazinda plana ait prosediire gore set up hazirlanir ve iyon odalari
TPS’de ayarlanan noktalara denk gelecek sekilde cheese fantomda denk gelen iyon
odas1 yuvalarina yerlestirildi. Sicaklik ve basing kayit edildikten sonra o plana ait

prosediir secildi. Ilgilenilen kismun MVCT taramasi yapilarak fantomda kayma varsa
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kaymalar uygulandi. Isinlama yapilarak elektrometre okumalari kayit edilerek sicaklik
basing diizeltmesi ve kalibrasyon faktoriiyle absorbe doza cevrildi. Olgiilen doz
hesaplandiktan sonra sekil 3-21°de goriildiigii gibi TPS’ye girilerek hesaplanan dozla
karsilastirildi.

Name | Comment | Cu\ur\ % (em) | i {em) | z(em) \Calc Duse|Meas Duse\D\ﬁ(Gy)\
POI_00 == 086 133 538 1409 1398 0013
POI_01 086 -133 230 0.757 0728 0031
Retmove Selected POL POI_02 [ ] 086 -133  BO5 0.879 0956 0023

Add Point of Interest

Show Selected POI

Move Selected POI

Sekil 3—21 Once Tomoterapi TPS’de hesaplanan doz kayit edildi sonra plan 1sinlanarak
nokta doz olciimleri yapildi. Absolut doza cevirilen degerler sonra planlama
sistemine girilerek tanimlanan doza gore farklar bulundu

3.2.8. PTW Verisoft Yazhminda Octavius Fantom Seven 29 2D Array izodoz
Dagilimlarinin Dogrulamasi

Octavius fantom tizerine aktarilan ve hesaplatilan planlar tomoterapi cihazinda
uygulandi. Bu planin PTW yazilimi yardim ile film ve kalibrasyon dosyalar1 alindi.
Plan verileri tekrar Tomoterapi Hi-ART TPS ne yiiklenerek bu yazilimda degerlendirme
asamasina gelindikten sonra sekil 3-22’de goriildiigii gibi bu sayfadaki “extract dose
plane” secenegi yardimi ile dicom goriintii ve bu goriintiiniin boyutlarini igiren iki
dosyaya gelen pencerede “Text” secenegi ile cevrildi. Ilgili planin fraksiyon dozu ve
sayis1 Ozellikle yazildiktan sonra bu iki dosya bu defa PTW Verisoft yaziliminda
degerlendirilmek iizere alindi ve degerlendirildi. PTW Verisoft yazilimi ile
degerlendirmede elimizde planlamada hesaplatilmis matrisle, tedavi cihazinda

1sinlanarak elde edilen matris vardir.

‘ Plot Cal Table
The output data file may be written in text or binary format. Click a button to make your selection.
‘ Extract Dose Plane
| Binary | | Text | | cancel
‘ Flip Image

Scale Film Dose _E> Move Selected POl

Sekil 3—22 Tomoterapi TPS’den PTW yazihmina plan degerlendirmesi icin veri alma
islemi
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3.2.9. PTW Verisoft Yazihhminda Cheese Fantom Gafkromik film ile izodoz
Dagilimlarimin Dogrulamasi

Cheese fantom tiizerine aktarilan, hesaplatilan planlar Tomoterapi Hi-ART
cihazinda cheese fantom arasina gafkromik filmler yerlestirilerek cheese fantomun
MVCT si alinarak set up gergeklestirildi, planlamadan alinan nokta dozlar i¢in iyon
odas1 yuvalarina iyon odalar yerlestirildikten sonra 1sinlama yapildi. Elde edilen filmler
en az 24 saat bekledikten sonra ¢alismada kullanilan Epson 10000XL marka tarayici ile
taranarak tiff formatindaki goriintiiler degerlendirilmek tizere Hi-ART TPS ine yiiklendi
ve degerlendirme asamasinda “extract dose” segene8i yardimi ile PTW verisoft
yaziliminda degerlendirilecek dicom formatindaki goriintii ve goriintli bilgisini igeren
dosya ya c¢evrildi. Bu dosyalar PTW verisoft yazilimma yiiklenerek degerlendirildi.
PTW Verisoft yazilimi ile degerlendirmede planlamadan elde edilen matris ve tedavi

cihazinda 1silanarak elde edilen matris kullanildi.

Calismada olciilen tiim dozlarin tomoterapi TPS’de hesaplanan dozlardan %
farklar1 bulunmustur. %fark= (hesaplanan doz- dlgiilen doz/hesaplanan doz)x100 olarak

hesaplanmistir. Sonuglar %fark + sd olarak verildi.
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4.1 Helikal Tomoterapide 20 Bas-Boyun Hastasina Ait Planlama Parametreleri

Helikal Tomoterapi cihazinda 20 bas-boyun ve 20 prostat plani i¢in se¢ilen alan

boyutu , pitch, mf, cal grid, tedavi siiresi, MU ve gantri periyod zaman1 Tablo 4-1 ve

Tablo 4-2’de gosterilmistir.

Tablo 4—1 Tomoterapi cihazinda yapilan 20 bas-boyun planimin alan genisligi, pitch,
modulasyon faktorii, hesaplama gridi, tedavi siiresi, mu ve gantri periyotlari

Alan Modulasyon Tedavi Gantry
Genigligi(cm) | Pitch Faktori | Cal.Grid | Suresi(sn) MU Period(sn)
Plan1 2,500 0,300 2,500 n 2249 3119,0 16,0
Plan2 2,500 0,300 2,000 n 139,7 1879,0 15,0
Plan3 2,500 0,300 2,500 n 342,6 4822,0 15,0
Plan4 2,500 0,300 2,500 n 391,5 5529,0 15,0
Plan5 2,500 0,300 2,400 n 417,7 5909,0 17,0
Plan6 2,500 0,300 2,500 n 196,7 2740,0 16,0
Plan7 2,500 0,287 3,000 n 566,2 8110,0 25,0
Plan8 2,500 0,287 3,500 n 840,4 1211,20 29,0
Plan9 2,500 0,300 2,000 n 302,4 4223,0 15,0
Plan10 2,500 0,300 2,500 n 166,8 2271,0 15,0
Plan11 2,500 0,287 2,400 n 436,3 6218,0 19,0
Plan12 2,500 0,300 3,000 n 206,8 2853,0 18,0
Plan13 2,500 0,300 2,750 n 363,3 5190,0 16,0
Plan14 2,500 0,300 2,400 n 317,5 4516,0 16,0
Plan15 1,000 0,287 2,400 n 478,8 6797,0 22,0
Plan16 1,000 0,300 2,750 n 366,2 5164,0 23,0
Plan17 1,000 0,300 2,750 n 431,9 6193,0 25,0
Plan18 1,000 0,287 2,750 n 371,6 5309,0 23,0
Plan19 1,000 0,300 2,750 n 328,3 4615,0 22,0
Plan20 1,000 0,300 2,400 n 496,6 7059,0 27,0

Bas boyun tiimérlerinde, tiimor boyutuna baglh olarak en sik kullanilan alan

boyutu tablodan da goriildiigii gibi 2.5cm lik alan boyutudur. Pitch olarak 0.300 ve

0.287 degerleri siklikla kullanilmakta olan degerlerdir. Modulasyon faktorii bu 20
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planda uygun DVH elde edilmek i¢in kolayca degistirilen bir parametre oldugundan
2.0-3.0 arasinda bir kiimelenme olmakla birlikte 3.0’¢ daha yakin degerler
kullanilmistir. Son bes plan 1,0cm’lik alan agikligr ile planlanmistir. Bu planlarda

modiilasyon faktorii 2.750 , hesaplama gridi olarak “normal” secilmistir.

Tablo 4—2 Tomoterapi cihazinda plam yapilan 20 prostat planimin alan genisligi, pitch,
modulasyon faktorii, hesaplama gridi, tedavi siiresi, mu ve gantri periyotlarim

gostermektedir
Alan Modulasyon Tedavi Gantry
Genigsligi(cm) | Pitch Faktora Cal.Grid | Sdresi(sn) MU Period(sn)
Plan1 25 0,287 2 n 238 3304 17
Plan2 2,5 0,287 2 n 236,5 3287 16
Plan3 2,5 0,287 2 n 2221 3073 15
Plan4 2,5 0,287 2 n 263,8 3678 15
Plan5 2,5 0,287 2 n 227.,6 3154 15
Plan6 2,5 0,287 2 n 209,7 2894 15
Plan7 2,5 0,287 2 n 250,9 3493 18
Plan8 2,5 0,287 2 n 198,5 2732 15
Plan9 2,5 0,287 2 n 240,6 3341 15
Plan10 2,5 0,287 3 n 264,1 3687 19
Plan11 2,5 0,287 2 n 184,4 2531 19
Plan12 2,5 0,287 2 n 166,2 2262 15
Plan13 2,5 0,287 2 n 208,2 2872 15
Plan14 2,5 0,300 24 n 282 3969 19
Plan15 2,5 0,287 3,8 n 2743 3855 26
Plan16 2,5 0,300 24 n 216 2986 18
Plan17 2,5 0,300 3 n 360,3 5079 25
Plan18 2,5 0,300 1,8 n 210,2 2903 20
Plan19 2,5 0,300 3 n 298,1 4233 11
Plan20 2,5 0,287 2,5 n 259,1 3610 15

Tablo 4-2’de goriildiigii gibi tim prostat planlart i¢in 2,5cm’lik alan aciklig
secilmigtir. Pitch degeri 0,287 ve 0,300 arasinda degisirken ¢ogunlukla 0,287 tercih
edilmistir. Modulasyon faktorii 2,000 ile 3,800 arasinda degisirken beamlet hesaplarinin

tamaminda normal hesaplatma aralii (grid) kullanilmistir. Tedavi siiresi birden c¢ok



57

parametreye bagli iken artan modulasyon faktorii tedavi siiresini de etkilemektedir.
Tedavi siliresinin uzun olmasi verilecek MU’nun da yiliksek olmasi anlamina

gelmektedir. Gantri periyodu ise 11 ile 25sn arasinda degismektedir.

4.2 Helikal Tomoterapi Hi-ART TPS’de Plan Degerlendirmesi

Tomoterapi TPS’de Oncelikle hesaplanan ve ol¢iilen izodoz karsilagtirmasi
yapilarak izodozlarin uyumu incelendi.Istenilen DTA ve %DD kriterlerine gére gamma
histogrami1 hesaplattirilirdi ve gamma histogrami gorsel olarak incelenip hesaplanan ve
Ol¢iilen noktalar arasinda farkin yiiksek oldugu bdlgeler degerlendirilirdi ve gamma
histogram dagilimi incelendi. Bu grafikte testte kullanilan nokta sayis1 siklig1 ve 6= 1’e

denk gelen degere bakildi.

4.2.1 Helikal Tomoterapi’de Cheese Fantomda Gafkromik Filmle Plan
Degerlendirmesi

4.2.1.1 Cheese Fantomda Bas-Boyun Planmi1 (Plan14)

1) Planl4e ait hesaplanan ve Olciilen izodoz eslesmesi sag-sol, ayak-bas ve
serbest profil yoniinde sekil 4-1, 4-2 ve 4-3’te gosterilmistir. Kesik ¢izgili izodoz
egrileri TPS’de hesaplanan, diiz ¢izgili izodoz egrileri ise Olciilen izodoz egrilerini
gosterir. Ayrica planlanan ve hesaplanan doz profilleri de ekranda gosterilmektedir.
Kirmiz1 renkli profiller Olgiilen, mavi renkli profiller ise hesaplanan profilleri

gostermektedir.
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Dose Profile Comparison
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Sekil 4—1 Tomoterapi TPS’de plan kalite kontrol analiz (DQA) sayfasinda koronal
diizlemde izodoz egrileri ve sag-sol profil. Burada Kkesik cizgili olan izodozlar TPS
tarafindan hesaplanan, diiz cizgi izodozlar ise 1sinlama sonucu filmden elde
edilen izodoz egrilerini gostermektedir.

Dose Profile Comparizon
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Selact Procedes Dose Bisplay Film Registration v -
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Faferunce dose: 1.0 Gy | v Show cal: contour s Gamma Histom am
Proc numbes: (7] Sihonw patient ROl Search distances ek 13 |
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Filp image
Sl Fi Dose

Sekil 4—2 Tomoterapi TPS’de plan kalite kontrol analiz (DQA) sayfasinda koronal
diizlemde izodoz egrileri ve ayak-bas profili. Burada kesik ¢izgili olan izodozlar
TPS tarafindan hesaplanan, diiz cizgi izodozlar ise 1sinlama sonucu filmden elde
edilen izodoz egrilerini gostermektedir
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Dose Profile
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Sekil 4—3 Tomoterapi TPS’de plan kalite kontrol analiz (DQA) sayfasinda koronal
diizlemde serbest profil

Bu sekilde hesaplanan ve 6lgiilen izodoz egrilerinin (DTA ve %DD farkina gore)

3mm + %3 kriterine gére uyumuna bakild

2) Planl4 igin klinikte kullanilan 3mm + %3 kriterlerine gore gamma analiz
dagilimi hesaplatildi. Bu dagilimda renk koduna gore hangi noktalarin istenilen
kriterlara uyup uymadig1 calisilan her plan i¢in kontrol edildi. Sekil 4-4’de gosterilen
planda kenarda kirmizi olarak goriilen noktalar incelendiginde bunun eksternal kontur
disinda kalan disiik doz bolgelerinden kaynaklanan noktalar oldugu anlasildi.
Dolayisiyla plan1 ve cihaz parametrelerini tekrar gozden gec¢irmemizi veya DQA’i
tekrar etmemizi gerektirecek bir durum olmadigina karar verildi. Sekil 4-5, Tomoterapi

TPS’de izodoz degerlendirmesini gostermektedir
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Sekil 4—5 Tomoterapi TPS’de izodoz degerlendirmesi. Gerektiginde plan konturlari
goriintiilenerek izodoz egrisi ve gamma dagilim degerlendirmesi yapihir.

3) Gamma dagilimina bakildiktan sonra filmle ilgili son islem olarak analizi
yapilan planin gamma dagilimi histogramina bakildi. Sekil 4-6 Tomoterapi TPS’de

gamma dagilim histogramini géstermektedir.
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Sekil 4—6 Tomoterapi TPS’de gamma dagilim histograma.
Bu grafikte yatay eksen gamma degerlerini dikey eksen ise ilgili planda gamma
degerlerine denk gelen noktalarin sikligini gostermektedir. Bu grafikte 6nemli olan

gamma 1’e denk gelen siklik degerinin miimkiin oldugu kadar sifira yakin olmasidir.

4) Tablo 4-3 20 bas-boyun plan i¢in Tomoterapi TPS’de hesaplanan ve cheese

fantomda degisik noktalarda 6l¢iilen nokta dozlar1 ve yiizde farklarini gostermektedir.
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Tablo 4—3 Bas&boyun planlar icin planlama sisteminde alinan hesaplanan ve cheese
fantomda ilgilenilen noktalarda él¢iilen nokta doz sonuclarinin karsilastirilmasi

Plan#

Plan1 2,50 2,91 2,52

Plan2 3,68 -3,50 2,63

Plan3 1,47 1,53 2,42

Plan4 1,97 1,45 2,47

Plan5 3,15 4,69 1,11

Plan6 1,25 -1,92 1,62

Plan7 0,84 1,04 1,54

Plan8 3,00 1,69 1,56

Plan9 -1,50 2,32 2,28

Plan10 2,83 2,69 4,44

Plan11 2,06 -2,66 3,60

Plan12 4,42 4,73 2,26

Plan13 2,99 3,67 3,25

Plan14 0,92 4,10 2,35

Plan15 0,07 -1,76 | -2,81

Plan16 -1,05 0,76 -5,23

Plan17 0,30 0,00 4,68

Plan18 1,27 4,99 -4,83

Plan19 -2,20 0,15 3,90

Plan20 0,99 0,00 0,31

1,517 ({1,145 1,173

1,74 2,51 2,75

(H.D:Hesaplanan Doz, O.D:Olgiilen Doz, Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma)

Tiim planlarda yapilan nokta doz olgiimlerinin ortalama yilizde farklar1 +%3
toleransinin altinda bulunmustur. Hesaplanan ve 6l¢iilen nokta dozlarin ortalama yiizde

farklar1 %1,45+1,74, %1,34+2.51, %1,5042,75 olarak bulunmustur. Tablo 4-3
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4.2.2 Helikal Tomoterapi’de Octavius Fantomda Seven 29 2D Array ile Plan

Degerlendirmesi

4.2.2.1 Octavius Fantomda Seven 29 2D Array ile Bas-Boyun Plani1 (Plan14)

1) Bas-boyun planl4 i¢in elde edilen veriler Tomoterapi TPS’ye yliklendi. Bu
plana ait doz dagilimi eslesmesi sekil 4-7, sekil 4-8 ve sekil 4-9’da gosterilmistir.
Gortildiigii gibi Seven 29 2D array’in konuldugu diizlemde hesaplanan ve olgiilen

izodozlar birbiri ile uyum i¢indir. Bu uyum profil egrilerinden daha kolay

goriilmektedir.
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Sekil 4—7 Tomoterapi TPS’de octavius fantomda Seven 29 2D array ile bas boyun plan14
iin hesaplanan ve olciilen izodozlarinin se¢ilen koronal diizlemde eslesmesi.
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Dose Profile Comparison
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Sekil 4—8 Tomoterapi TPS’de koronal diizlemde sag sol yoniinde alinmis dogrultuda
hesaplanan ve dl¢iilen izodozlarin uyumu.

Dose Profile Comparison

SEIOE NS

Ei=1 £

o - il Ragistratisn ] - Calculate Gavemna
FRegpster Fim Posiion
Fterance dose: 1.8 Gy | CI Gamma Histogeam |
CORONAL m
Proc number: ] St patin e Search distance: (cmk |n M
Curvird adop:
Fuead il Fil | S Fia Data | DA talnrasce (cmk: |n||
Acooet Poed e e | Savm PO Doss tolarance (G4 0054 | -
Comert To Dose
Harng_| ot T coton [_neon) [_ytemy |2 e [ Cate Duse [ Meas Dosa] i oy
Pt Ca Tabln | !
Fatract Doss Plans.
i knage.
Secalu Film D

Sekil 4—9 Tomoterapi TPS’de koronal diizlemde serbest olarak alinmis hesaplanan ve
olciilen izodozlarin uyumu.
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Sekil 4—10 Tomoterapi TPS’de Octavius fantomda Seven 29 2D array ile bas-boyun plam
icin hesaplatilmis gamma histogrami goriintiisii.

2) Sekil 4-10. da gosterilen bas-boyun planl4’e ait gamma histogrami
incelendiginde Seven 29 2D array in yerlestirildigi koronal diizlemde noktalarin biiyiik
kisminin +%3 ve 3mm kriterine gore testi gegtigi goriilmektedir. Histogramda plan
icinde goriilen gamma degeri yiiksek kirmizi noktalarin oldugu bélgelerin doz diisiisii

yiiksek olan bolgeler oldugu tespit edilmistir.

3) Sekil 4-11°de gosterilen gamma dagilim histogrami incelendiginde 6=1 e
denk gelen siklik degerinin diisiik oldugu goriilmistiir. Yine bu grafige bakildiginda

hangi gamma degerinin hangi siklikta tekrar ettigi goriilmektedir.
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Sekil 4—11 Bas-boyun plan14’e ait gamma dagilim histogram

4.2.3 Helikal Tomoterapi’de Cheese Fantomda Gafkromik Filmle Plan
Degerlendirmesi

4.2.3.1 Cheese Fantomda Prostat Plan Degerlendirmesi (Plan 1)

1) Prostat Planl i¢in koronal diizlemde 1sinlanan gafkromik film Tomoterapi
TPS’de DQA analiz sekmesinde yiiklendi. Planl’e ait hesaplanan ve Olgililen izodoz
eslesmesi ayak-bag yoOniinde sekil 4-12 de gosterilmistir. Bu sekilde degisik

dogrultularda hesaplanan ve dlgiilen egrilerin uyumu incelendi.
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Sekil 4—12 Tomoterapi TPS’de hesaplanan ve cheese fantomda filmle odlgiilen prostat
planin ayak-bas yoniinde degerlendirilmesi.

Burada kesikli izodozlar TPS’de hesaplanan, diiz izodozlar ise Oolgiilen

izodozlardir. Filmin konuldugu diizlemde hesaplanan ve olgiilen izodoz egrilerinin

uyum i¢inde oldugu goriilmektedir.
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Sekil 4—13 Tomoterapi TPS’de hesaplanan ve cheese fantomda filmle odlgiilen prostat

planin sag-sol yoniinde degerlendirilmesi.
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Sekil 4-13’de film konulan planda sag-sol yoniinde hesaplanan ve Olgiilen

izodozlarin karsilastirmasini géstermektedir. Sekilden hesaplanan ve dlgiilen profillerin

birbiri ile uyumlu oldugu goriilmektedir.
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Sekil 4—14 Tomoterapi TPS’de hesaplanan ve cheese fantomda filmle dlciilen prostat
planin serbest eksende degerlendirilmesi

Sekil 4-14 film diizleminde serbest eksende hesaplanan ve Ol¢iilen izodozlarin
uyumunu gostermektedir. Profilden gorildiigii gibi her iki izodozda diisiik doz
bolgelerinde bile uyum i¢indedir.
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Sekil 4—15 Prostat planinin Tomoterapi TPS ile cheese fantomda filmle
degerlendirilmesinin gamma analiz sonucu



2) Prostat Plan 1 icin hesaplanan ve Olgiilen filmleri iist iiste getirerek
degerlendirme yapmamiza imkan veren gamma dagilimmnin istenilen kritere gore
hesaplatilmasinin sonucu sekil 4-15 te gosterilmistir. Gamma analiz sonucundan da
anlasilacagi {lizere {ist iiste konan noktalarin ¢ok biiyilik bir kismi testi gegmektedir. Bu

hem gamma analiz dagilimindan hem de profillerin ¢akigsmasindan anlasilmaktadir.
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Sekil 4—16 Prostat plan1’e ait gamma dagilim histogram

3) Gamma dagilimina bakildiktan sonra filmle ilgili son islem olarak, analizi
yapilan planin gamma histogram dagilimina bakildi. Sekil 4-16 gamma dagilim
histogramin1  gostermektedir. Sekil 4-16 incelendiginde 6=1 e denk gelen siklik
degerinin diisiik oldugu goriilmistiir. Yine bu grafige bakildiginda hangi gamma
degerinin hangi siklikta tekrar ettigi goriilmektedir. Bu egriden prostat planl’in testi
gectigini soyleyebiliriz.

4) Tomoterapi TPS’de DQA analiz sayfasinda 6lgiilen absolut doz degerleri
TPS tarafindan tanimlanan dozun %3 farkina gore hesaplanan degerlerin yanina
girilerek olusan doz farklar1 incelendi. Tablo 4-4 Tomoterapi TPS’de yapilan 20 prostat
plan icin hesaplanan ve cheese fantomda belli noktalarda Olciilen nokta dozlar1 ve

farklarin1 gostermektedir.
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Tablo 4—4 Prostat planlar icin planlama sisteminde hesaplanan ve cheese fantomda ilgili
noktalarda yapilan nokta doz 6l¢iim sonuclarimin karsilastirilmasi

Plan1 -0,71 0,27 0,71

Plan2 2,40 -0,40 0,20

Plan3 1,83 2,33 2,13

Plan4 1,21 3,98 2,00

Plan5 1,71 3,52 -1,56

Plan6 4,17 0,31 2,40

Plan7 0,76 -1,34 5,71

Plan8 2,63 -3,16 2,24

Plan9 2,65 0,15 1,09

Plan10 1,36 3,52 -0,24

Plan11 1,54 0,00 2,61

Plan12 1,81 -2,53 | -1,75

Plan13 1,88 2,03 2,12

Plan14 0,00 2,25 -0,18

Plan15 0,19 -0,88 2,40

Plan16 1,50 -1,21 2,86

Plan17 2,56 -0,55 | -0,40

Plan18 2,37 -1,26 1,42

Plan19 -0,67 | -1,27 2,04

Plan20 1,50 -1,30 2,29

Ort |2,070(1,072| 1,588

1,19 | 2,05 | 1,73

(H.D:Hesaplanan Doz, O.D: Olgiilen Doz, Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma)

Tiim planlarda yapilan nokta doz 6l¢iim % farklar1 ortalamasi tanimlanan doza
gbre £%3 doz toleransinin altinda bulunmustur. Hesaplanan ve 6l¢iilen nokta dozlarin

ortalama yiizde farklar1 %1,53%1,19, 9%0,22+2,05, %1,40+1,73 olarak tespit edilmistir.
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4.2.4 Helikal Tomoterapi’de Octavius Fantomda Seven 29 2D Array ile Plan
Degerlendirmesi

4.2.4.1 Octavius Fantomda Seven 29 2D Array ile Prostat Plan Degerlendirmesi
(Plan 1)

1) Prostat Planl i¢in koronal diizlemde Octavius fantomda Seven 29 2D array
1sinlamasindan elde edilen veri Tomoterapi TPS’de DQA analiz sekmesinde yiiklendi.
Planl’e ait hesaplanan ve olgiilen izodoz eslesmesi ayak-bas yoniinde sekil 4-17 de
goriilmektedir. Bu sekilde degisik dogrultularda hesaplanan ve Slgiilen egrilerin uyumu

incelendi.
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Sekil 4—17 Tomoterapi TPS’de Octavius fantomda Seven 29 2D array ile plan kalite
kontrol 1s1nlamasi. Incelenen plan sag-sol yoniidiir.

Sekil 4-17 secilen koronal diizleme yerlestirilen Seven 29 2D array le
hesaplanan ve Olgiilen izodozlarin karsilastirilmasini  gostermektedir. Calisilan
diizlemde sag-sol yoniinde izodozlarin uyumunu gosteren profil seklin sag iist tarafinda

goriilmektedir.
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Sekil 4—18 Tomoterapi TPS’de Octavius fantomda Seven 29 2D array ile plan Kkalite
kontrol 1s1inlamasi. Incelenen plan bas-ayak yoniidiir.

Caligilan diizlemde ayak-bas yoniinde izodozlarin uyumunu gosteren profillerde

diisiik doz bolgelerinde bile iyi bir uyum elde edilmistir. Sekil 4-18.
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Sekil 4—19 Tomoterapi TPS’de Octavius fantomda Seven 29 2D array ile plan kalite
kontrol 1s1nlamasi. Incelenilen plan serbest diizlem yoniidiir.
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Sekil 4-19°da serbest diizlemde hesaplanan ve Olgiilen izodoz dagilimlarinin ve

profillerinin uyumu goriilmektedir.

2) Hesaplanan ve oOlciilen arasindaki fark yukardaki yontemle sadece ¢izilen
dogrular boyunca uyumu gosterecektir. Bunun yerine diizlemin tamaminin uyumunu
gosteren yontem gamma histogramdir.
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Sekil 4—20 Octavius fantomda Seven 29 2D arrayla prostat planl icin gamma histogram

Sekil 4-20 prostat planl’in gamma histogramimi gostermektedir. Histogram
hesaplatilmasinda +%3 ve 3mm kriteri kullanilmistir. Dagilim altindaki renk koduna
gore plan i¢inde kirmizi ile goriilen noktalar kriteri gegmeyen noktalar olarak
yorumlanacaktir. Bu noktalarin yiiksek doz gradienti bolgesine denk gelip gelmedigine
bakilmas1 gerekmektedir. Sekil 4-20°de goriildiigii gibi alan iginde gamma kriterini
gecen nokta sayisi oldukga yiiksektir ve bu secenek bize diizlemin tamami hakkinda

fikir yiirlitme olanagin1 vermektedir.

3) Gamma dagilimina bakildiktan sonra planla ilgili son islem, gamma dagilim

histogramini géstermektir. Sekil 4-21.
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Sekil 4—21 Octavius fantomda Seven 29 2D arrayla prostat plan icin gamma dagilim
histogramm

Sekil 4-21°den de goriildiigii gibi 6=1’e denk gelen siklik oldukca diisiiktiir. Bu

planin basaril1 bir plan olup testi gectigini gdstermektedir.
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4.2.5 PTW Verisoft Yaziliminda Cheese Fantomda Isinlanan Gafkromik Film ile
Plan Degerlendirmesi

4.2.5.1 Cheese Fantomda Isinlanan Gafkromik Filmle Bas-Boyun Plam
Degerlendirmesi (plan14)

TIFF-Image:
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TIFF-Image:

Sekil 4—22 PTW Verisoft yazihminda cheese fantomda 1sinlanan film ile bas-boyun plam
degerlendirmesi

Sekil 4-22 de sol taraftaki kutularda iistte tomoterapi TPS’den transfer edilen
film goriintlisti varken altta ise cheese fantomda elde edilen filme ait goriintii vardir.
Sekil 4-22’nin sag tarafinda tstte Tomoterapi TPS’den transfer edilen filmlere ait
hesaplanan ve altta Ol¢iilen izodoz dagilimlar1 goriilmektedir. Tomoterapi TPS’den
gelen goriintii digital oldugu icin ¢oziiniirlikk tarayicidan elde edilen filmden oldukca

kaliteli goriinmektedir.
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Sekil 4—23 Cheese fantomda gafkromik film 1sinlamasi ile plan degerlendirmesi. Ustteki
film goriintiisii TPS’den alinan, alttaki film goriintiisii ise cheese fantomda
1sinlanan film goriintiisiidiir. Mavi profil TPS’den, kirmiz1 profil filmden elde
edilmistir.

Sekil 4-23, Tomoterapi TPS’den transfer edilen film ile 1ginlanan filmde sag-sol

ve ayak-bas yonlerinde elde edilen izodoz profillerinin uyumunu gostermektedir.
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Sekil 4—24 Cheese fantomda gafkromik filmle plan degerlendirmesi

Sekil 4-24’te sag tarafta sadece dogrularin gectigi eksenlerde izodoz

dagilimlarinin eslesmesi goriilmektedir. Diizlem hakkinda daha detayli ve planin
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basarili olup olmadigina ait bilgi ancak o diizlemdeki gamma histogrami
degerlendirmesi sonucu verebilir. Sekil 4-24’de goriildiigii gibi plan, diisiik doz

bolgelerinde testi gegmeyen noktalar verse de geneli itibari ile basarili bir plandir.

4.2.6 PTW Verisoft Yazihminda Octavius Fantomda Seven 29 2D Array ile Plan
Degerlendirmesi

4.2.6.1 Octavius Fantomda Seven 29 2D Array ile Bas-Boyun Plan Degerlendirmesi
(plan14)
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Sekil 4—25 Verisoft yazihminda Octavius fantomda bas-boyun plan degerlendirmesi.

Sekil 4-25’de sol taraftaki kutularda tstte tomoterapi TPS’den transfer edilen
film goriintiisii varken altta ise Octavius fantomda 1s1nlama sonucu elde edilen Seven 29
2D array’e ait goriintii vardir. Sag tarafta iistte ve altta sirastyla Tomoterapi TPS’den
transfer edilen filmlere ait hesaplanan ve Olgiilen izodoz dagilimlar1 goériilmektedir.
Tomoterapi TPS’den ve Seven 29 2D array’den gelen goriintiilerin her ikisi de digital
oldugu icin her iki filminde ¢oziiniirliikkleri yiiksektir. Bu yiiksek ¢oziiniirlik dogrudan
izodozlara yansimakta ve daha temiz ve segilebilir goriintiiler elde edilmektedir. Bu ise

dogrudan gamma histogram sonuglarina yansiyacaktir.
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Sekil 4—26 Octavius fantomda Seven 29 2D array 1sinlamasi ile plan degerlendirmesi

Sekil 4-26’da Tomoterapi TPS’den transfer edilen film ile 1sinlanan filmlerde

birbirine dik iki dogrultuda elde edilen izodoz profillerinin uyumu goriilmektedir.
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Sekil 4—27 Octavius fantomda Seven 29 2D array ile elde edilen izodoz dagilimlar
Sekil 4-27’de sag tarafta sadece dogrularin gectigi eksenlerde izodoz
dagilimlarinin eslesmesi goriilmektedir. Sekil 4-27’den goriildigii gibi Octavius

fantomda Seven 29 2D array degerlendirmesinde testi gecemeyen noktalar diizlem
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iizerinde homojen bir sekilde dagilmistir. Plan testi 3mm %3 kriterine gore %86,16 ve

3mm %35 kriterlerine gore %91,35 ile gegen basarili bir plandir.

4.2.7 PTW Verisoft Yazilimi ile Cheese Fantomda Gafkromik Filmle Plan
Degerlendirmesi

4.2.7.1 Cheese Fantomda Gafkromik Filmle Prostat Plan Degerlendirmesi (planl)
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Sekil 4—28 PTW Verisoft yazilhm ile cheese fantomda gafkromik filmle prostat plan
degerlendirmesi
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Sekil 4-28 de sol taraftaki kutularda {istte tomoterapi TPS’den transfer edilen
film goriintiisii, altta ise cheese fantomda 1ginlama sonucu elde edilen filme ait goriintii
vardir. Sekil 4-28’in sag tarafinda sirasiyla iistte ve altta Tomoterapi TPS’den transfer

edilen filmlere ait hesaplanan ve 6l¢iilen izodoz dagilimlar1 goriillmektedir.
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Sekil 4—29 Cheese fantomda gafkromik film 1s1nlamasi ile plan degerlendirmesi

Sekil 4-29’da Tomoterapi TPS’den transfer edilen film ile 1sinlanan filmlerde

cesitli dogrultularda elde edilen izodoz profillerinin uyumu goriilmektedir.
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Sekil 4—30 Cheese fantomda gafkromik filmle elde edilen izodoz egrileri ve plan
degerlendirilmesi ve gamma analizi.

Sekil 4-30’da sag tarafta sadece dogrularin gectigi eksenlerde izodoz
dagilimlarinin eslesmesi goriilmektedir. Diizlem hakkinda daha detayli ve planin

basarili olup olmadigina ait bilgiyi ancak o diizlemdeki gamma histogrami
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degerlendirmesi sonucu verebiliriz. Sekil 4-30’dan goriildiigii gibi plan diisiik doz
bolgelerinde testi gegmeyen noktalar verse de geneli itibar1 ile basarili bir plandir.
Diisiik doz bolgelerindeki uyumsuzlugun nedeni filmin diisiik doz bdlgesindeki

cevabinin iyi olmamasindan kaynaklanmaktadir.

4.2.8 PTW Verisoft Yazihhminda Octavius Fantomda Seven 29 2D Array ile Plan
Degerlendirmesi

4.2.8.1 Octavius Fantomda Seven 29 2D Array le Prostat Plan Degerlendirmesi
(planl)
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Sekil 4—31 PTW Verisoft yazilhmi ile octavius fantomda Seven 29 2D array ile prostat
plan degerlendirmesi

Sekil 4-31°de sol taraftaki kutularda iistte tomoterapi TPS’den transfer edilen film
goriintiisii varken altta ise Octavius fantomda 1sinlama sonucu elde edilen Seven 29 2D
array’e ait goriintli vardir. Sekil 4-31°in sag tarafinda sirastyla {istte ve altta Tomoterapi
TPS’den transfer edilen filmlere ait hesaplanan ve Oolglilen izodoz dagilimlar
goriilmektedir. Sekil 4-32’de TPS’den elde edilen film goriintiilerine denk gelen izodoz

profillerini gostermektedir.
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Sekil 4—32 Tomoterapi TPS’den elde edilen film goriintiilerine degisik dogrultularda
denk gelen izodoz profillerinin uyumu
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Sekil 4—33 Tomoterapi TPS’den elde edilen izodoz dagiliminin Octavius fantomda Seven
29 2D array ile degerlendirilmesi ve gamma analizi.

Sekil 4-33’de solda iistte TPS’den alinan ve Seven 29 2D array’le 1ginlama
sonucu elde edilen filmlerin gamma dagilimi ve allta bu iki filme ait izodozlar {ist iiste
goriilmektedir. Sag tarafta iistte ve altta ise diizlem icinde belirli eksenlerden gecen
hesaplanan ve Olciilen dozlarin uymunu gosteren profiller goriilmektedir. Gerek doz

profilerinden gerekse gamma dagilimindan planin testi gegtigi agikca goriillmektedir.
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Tablo 4—5 PTW yazihminda 20 Bas&Boyun plam icin degisik Kkriterlere gore cheese
fantomla gafkromik film 1s1nlamasi analiz sonuclari. Degerler, degerlendirmeleri
gecen noktalarin %sini gostermektedir.

2mm- 3mm- | 4mm- | 4mm- 5mm-
Plan# %2 %4 %3 %4 %5
Plan1 77,93 89,87 | 92,96 | 93,45 95,91
Plan2 86,30 95,23 | 97,51 98,01 99,21
Plan3 76,25 87,52 | 89,43 | 90,91 94,63
Plan4 71,85 83,90 | 87,50 | 88,22 91,70
Plan5 59,26 75,16 | 80,49 | 81,98 86,97
Plan6 55,73 73,52 | 79,38 | 81,07 88,19

Plan7 73,56
Plan8 68,16
Plan9 58,58
Plan10 56,72
Plan11 54,19
Plan12 57,99
Plan13 65,53
Plan14 77,88
Plan15 63,23
Plan16 63,45
Plan17 75,48
Plan18 57,12
Plan19 62,32
Plan20 76,79

Ortalama

89,98 | 93,09 | 94,32
81,54 | 83,89 | 85,38
79,06 | 83,53 | 85,98
73,58 | 82,17 | 82,90
79,64 | 83,62 | 86,93
79,96 | 83,76 | 86,48
76,78 | 79,46 | 80,63
88,75 | 92,23 | 92,38
80,30 | 86,56 | 87,19
79,08 | 86,59 | 87,88
89,42 | 9550 | 95,80
80,64 | 8552 | 88,05
81,96 | 90,19 | 90,52
92,42 | 95,61 96,27

97,41
89,44
92,00
88,16
93,11
93,42
85,00
94,78
91,15
93,81
98,74
92,29
94,61
97,85

Tablo 4-5’de bas-boyun planlarinin cheese fantomde film degerlendirme
sonuglarinin  PTW yazilimi ile gamma (8) indeks degerlendirme sonuclar
goriilmektedir. Tabloda goriildiigii gibi DTA ve % Doz Farki (% DD) degeri arttikca
testi gegen nokta sayisi da artmaktadir. DTA’da ki degisim testi gegen nokta sayisini %
DD degisimden daha fazla etkilemektedir. Cheese fantomda film degerlendirmesinde
2mm-%2, 3mm-%3, 3mm-%4, 4mm-%3, 4mm-%4, 3mm-%35, ve Smm-%5 gamma
analiz sonuclarina bakildi. Ortalamalar 2mm-%2, 3mm-%3, 3mm-%4, 4mm-%3, 4mm-
%4, 3mm-%5, ve Smm-%S5 kriterlerine gore sirasiyla %66,92, %81,20, %82,92,
%87,45, %88,72, %84,35, ve % 92,92 olarak tespit edildi.
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Tablo 4—6 PTW yazihhminda 20 Bas&Boyun plam icin degisik kriterlere gore Octavius
fantom-2D -Array 1sinlamasi analiz sonuclari. Degerler, degerlendirmeleri gecen
noktalarin %sini gostermektedir.

2mm -
Plan# %2
Plan1 78,39
Plan2 86,40
Plan3 71,20
Plan4 71,75
Plan5 66,84
Plan6 82,45
Plan7 88,68
Plan8 66,16
Plan9 82,34
Plan10 76,50
Plan11 88,42
Plan12 75,20
Plan13 90,10
Plan14 72,49
Plan15 59,28
Plan16 50,87
Plan17 57,18
Plan18 49,58
Plan19 59,19
Plan20 63,28
Ortalama

3mm- | 4mm- | 4mm -
%4 %3 %4
95,09 95,83 | 96,93
96,68 97,73 | 98,16
92,18 92,58 | 95,53
92,04 91,66 | 94,44
89,00 90,37 | 93,16
95,12 95,83 | 97,15
96,63 96,58 | 97,30
89,23 92,05 | 94,03
92,43 92,98 | 94,13
92,26 92,98 | 95,32
97,03 97,27 | 98,07
89,08 93,20 | 93,79
98,33 98,32 | 98,88
89,08 92,10 | 93,67
78,87 86,12 | 87,69
68,79 73,86 | 76,22
82,41 86,97 | 88,01
66,20 72,58 | 73,71
80,58 83,94 | 86,44
81,53 84,63 | 86,56

5mm -
%5
97,61
98,66
98,63
97,02
96,42
98,86
98,12
97,01
96,09
97,05
98,85
96,36
99,32
96,95
91,34
82,83
90,75
78,45
90,64
88,87

Tablo 4-6 bas-boyun planlari i¢in Octavius fantomda Seven 29 2D array le PTW

yazilimi ile yapilan degerlendirme sonuglarini gostermektedir. Tablodan goriilecegi gibi

2,5cm alan boyutunda octavius fantom Seven 29 2D array degerlendirme sonuglar1 ayni

planlara ait cheese fantomda filmle degerlendirme sonuglarina gére daha iyidir. Bununla

birlikte ayn1 durum 1,0 cm alan boyutlu planlar i¢in tersi bir durum gostermektedir.

Yani Cheese fantomda film degerlendirme sonuglar1 Octavius fantomda Seven 29 2D

array sonuclarindan daha 1yidir.

1,0cm de

Cheese fantomda filmle yapilan

degerlendirmelerin Octavius da Seven 29 2D array sonuglarindan iyi olmasinin nedeni

filmin ¢Oziiniirligiiniin daha iyi olmasina ve ayrica kiiciik alanlarda Seven 29 2D
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arrayde iyon odalar1 arasiadaki 1,0cm lik mesafeden kaynaklandigi sdylenebilir. Bu
1,0cm’lik mesafe Seven 29 2D arrayin ¢Ozilniirliigiinii olumsuz yonde etkilemektedir.
Tablo 4-6’da Octavius fantomda Seven 29 2D array ortalamalarina bakildiginda tiim
planlarin testi gegtigi goriilmektedir. Tablo 4-6’da DTA ve %DD incelendiginde Seven
29 2D arrayda DTA’nin artmasi testi gegen nokta sayisini arttirsa da bu artig cheese
fantomda gafkromik film 1sinlama sonuglar1 kadar belirgin degildir. Ortalamalar 2mm-
%2, 3mm-%3, 3mm-%4, 4mm-%3, 4mm-%4, 3mm-%5, ve Smm-%35 kriterlerine gore
strastyla %71,82, %85,73, %88,13, %90,38, %91,96, %89,94, ve % 94,49 olarak tespit

edilmistir.
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Tablo 4—7 PTW yazihminda 20 Prostat plam i¢in degisik Kkriterlere gore cheese fantomla
gafkromik film 1sinlamasi analiz sonuclari

2mm- 3mm- 3mm- 4mm- 4mm- 3mm- 5mm-

Plan# %2 %3 %4 %3 %4 %5 %5
Plan1 | 77,80 | 88,76 | 89,82 | 92,84 | 93,28 | 90,23 | 95,43
Plan2 | 81,89 | 94,20 | 94,68 | 97,04 | 97,11 95,04 | 98,09
Plan3 | 77,95 | 90,88 | 95,78 | 92,02 | 96,23 | 93,00 | 98,09
Plan4 | 72,08 | 89,76 | 90,99 | 94,86 | 9539 | 92,14 | 97,32
Plan5 | 68,60 | 84,94 | 91,95 | 89,79 | 9550 | 95,88 | 98,65
Plan6 | 69,49 | 88,68 | 91,94 | 92,84 | 9505 | 93,38 | 97,28
Plan7 | 73,34 | 87,82 | 88,25 | 92,71 92,91 88,57 | 94,78
Plang8 | 73,21 90,00 | 91,29 | 9553 | 9585 | 9244 | 97,73
Plan9 | 66,97 | 86,03 | 89,77 | 91,91 94,01 91,37 | 96,78
Plan10| 66,80 | 80,86 | 82,00 | 88,08 | 88,81 83,05 | 94,13
Plan11| 76,46 | 85,79 | 86,54 | 90,59 | 91,30 | 87,44 | 95,58
Plan12| 77,19 | 88,87 | 91,37 | 93,27 | 94,92 | 9423 | 98,15
Plan13| 65,63 | 83,03 | 84,24 | 91,93 | 92,38 | 85,19 | 95,25
Plan14| 66,81 80,37 | 81,59 | 8582 | 86,36 | 82,26 | 89,58
Plan15| 65,67 | 82,91 83,92 | 89,77 | 90,47 | 84,87 | 94,50
Plan16| 65,38 | 81,07 | 83,15 | 87,55 | 88,71 83,71 92,16
Plan17| 69,10 | 78,03 | 78,89 | 84,10 | 8542 | 80,25 | 90,90
Plan18| 80,42 | 93,98 | 94,52 | 97,38 | 97,54 | 95,01 98,64
Plan19| 69,31 84,41 84,94 | 89,57 | 89,87 | 8544 | 93,15
Plan20| 78,40 | 90,64 | 91,33 | 9532 | 9570 | 92,05 | 97,53
Ort 72,13 | 86,55 | 88,35 | 91,65 | 92,84 | 89,28 | 95,69

Tablo 4-7°de prostat planlarmin cheese fantomda gafkromik filmle PTW

Verisoft yaziliminda gamma analiz degerlendirmeleri goriilmektedir. Ortalamalar 2mm-

%2, 3mm-%3, 3mm-%4, 4mm-%3, 4mm-%4, 3mm-%5, ve Smm-%35 kriterlerine gore

sirastyla %72,13, %86,55, %88,35, %91,65, %92,84, %89,28, %95,69 olarak tespit

edilmistir. Tablo 4-7 incelendiginde DTA’daki artisin testi gecen nokta sayisini

arttirdig goriilmektedir.



87

Tablo 4—8 PTW yazihminda 20 Prostat plam icin degisik kriterlere gore Octavius
fantom-2D -Array 1sinlamasi analiz sonuglari

2mm- 3mm- 3mm- | 4mm- | 4mm- 3mm- 5mm-
Plan# %2 %3 %4 %3 %4 %5 %5
Plan1 | 84,74 | 97,18 | 98,19 | 99,27 | 99,49 | 98,78 | 99,78
Plan2 | 87,38 | 95,97 | 97,29 | 97,43 | 98,24 | 97,95 | 98,83
Plan3 | 87,37 | 95,77 | 96,40 | 97,64 | 97,95 | 97,05 | 98,79
Plan4 | 80,23 | 94,05 | 94,85 | 96,44 | 96,82 | 95,38 | 97,49
Plan5 | 88,93 | 96,37 | 96,93 | 97,77 | 97,98 | 97,42 | 98,47
Plan6 | 76,11 89,65 | 92,28 | 92,56 | 94,52 | 93,76 | 96,98
Plan7 | 78,70 | 91,54 | 93,73 | 95,20 | 96,32 | 95,04 | 97,88
Plan8 | 85,28 | 96,40 | 97,15 | 98,22 | 98,45 | 97,68 | 98,99
Plan9 | 82,15 | 94,59 | 9598 | 97,10 | 97,60 | 97,02 | 98,85
Plan10| 82,14 | 94,17 | 96,80 | 96,69 | 98,65 | 98,11 99,73
Plan11| 80,12 | 90,86 | 94,62 | 92,55 | 95,76 | 95,91 97,31
Plan12| 89,64 | 96,47 | 97,76 | 98,12 | 98,63 | 98,54 | 99,18
Plan13| 89,04 | 96,27 | 96,83 | 97,40 | 97,65 | 97,24 | 97,94
Plan14| 74,06 | 91,03 | 93,51 | 95,05 | 96,38 | 95,07 | 98,28
Plan15| 73,25 | 86,91 90,64 | 90,84 | 94,19 | 9245 | 97,57
Plan16| 83,56 | 9550 | 96,64 | 97,31 | 97,91 97,54 | 98,60
Plan17| 70,01 88,26 | 93,21 | 93,89 | 97,43 | 9590 | 98,98
Plan18| 76,55 | 88,12 | 91,71 | 91,70 | 95,39 | 94,86 | 98,49
Plan19| 79,16 | 93,18 | 95,00 | 97,02 | 97,79 | 96,42 | 98,55
Plan20| 79,46 | 93,50 | 95,89 | 96,68 | 98,01 97,52 | 99,03
Ort 81,39 | 93,29 | 9527 | 95,94 | 97,26 | 96,48 | 98,49

Tablo 4-8’de prostat planlarinin Octavius fantomda Seven 29 2D arrayla PTW
Verisoft yazilimi ile gamma analiz degerlendirmesi goriilmektedir. Burada incelenilen
tiim prostat planlart DTA ve % DD sonuglarina gore testi ge¢mistir. Tablo 4-8, Tablo4-
7 ile karsilastirildiginda Octavius fantomda Seven 29 2D array la DTA ve %DD
sonuglarina gore gecen nokta sayisi Cheese fantomda gafkromik filmle gegen nokta
sayisindan daha yiiksektir. Tablo 4-8’e bakildiginda DTA’nin artmasiyla testi gecen
nokta sayisi artmaktadir. Ortalamalar 2mm-%2, 3mm-%3, 3mm-%4, 4mm-%3, 4mm-
%4, 3mm-%5, ve Smm-%S5 kriterlerine gore sirasiyla %81,39, %93,29, %95,27,
%95,94, %97,26, %96,48,ve %98,49 olarak tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Bu caligma italyan Hastanesi radyoterapi iinitesinde bulunan Tomotherapi Hi-
ART radyoterapi cihazinda, cihaza ait olan TPS’de elde edilen doz dagilimlarinin tedavi
oncesinde dogrulanmasinda farkli dozimetrik yontemleri aragtirmak ve kiyaslamak,
dogruluk ve islem kolaylig1 agisindan en uygun dogrulama ydntemini bulmak ig¢in
yapilmistir. IMRT’de konvansiyonel ve konformal radyoterapinin aksine doz yogunlugu
yapraklarin hareketiyle degismektedir. Tomoterapi, kendine 6zgii 1sinlama teknigiyle
konvansiyonel lineer hizlandiricilardan degisik bir teknikle 1smmlama yapmaktadir.
Geleneksel lineer hizlandiricilarda 1smmlama sirasinda kullanilan teknige gore 1sinlama
sirasinda hareket eden bilesenler coklu yapraklar veya gantri ile sinirlidir. Tomoterapide
ise 1simlama sirasinda ¢oklu yapraklar, gantri ve masa hareket halindedir. Bu durum
tedavi planlariin kabuliinden 6nce uygun yontemlerle kontrol edilmesini bir zorunluluk
haline getirmektedir. Tomoterapi cihazinda hasta planlarinin teyit edilmesi cheese
fantomda film ve nokta doz Olciisii ile yapilirken son donemlerde farkli firmalar
tarafindan gelistirilen elektronik Ol¢im cihazlar1 da plan kontrolii islemlerinde
kullanilmaktadir. [8] IMRT de QA islemi tipik olarak referans noktaya verilen absolut
dozun ve diizlemsel izodoz dagilimlarinin dogrulanmasi prensibine dayanmaktadir.
Tomoterapi, 1sinlamay1 helikal sekilde yaptigi icin plan kontrolii de ayni kosullarda
yapilmaktadir. Yani tomoterapide plan kontrolii planda ilgilenilen diizleme yerlestirilen
film ile yine planda ilgilenilen nokta veya noktalardaki dozun Ol¢iimii prensibine
dayanmaktadir. Bu islem cheese fantomda yapilmaktadir. Eger plan kontrolii i¢in
elektronik kontrol yontemi (Seven 29 2D array) kullanilacaksa bu defa islem, ilgilenilen

diizleme Seven 29 2D array’in yerlestirilmesiyle yapilmaktadir.

Bu c¢aligmada elde edilen veriler iki farkli yontemle degerlendirildi. Birincisi,
cheese fantomda iyon odalar1 ve gafkromik film ile elde edilen degerler absorbe doza
cevrildi. Elde edilen absorbe nokta doz ve gafkromik film degerleri Hi ART TPS ye
girilerek TPS sonuglartyla kiyaslandi. Ikincisi ise octavius fantomda Seven29 2D array
1sinlamast sonucu elde edilen veriler Hi ART TPS ye girilerek TPS sonuglariyla
kiyaslandi. Yukaridaki siralama ayni1 verilerin PTW Verisoft yazilimi ile
degerlendirilmesinde de takip edildi. Tomoterapi TPS’de degerlendirme asamasinda

gamma dagilim histogrami elde edildikten sonra bu grafiklerden PTW Verisoft
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yaziliminda oldugu gibi degerlendirmeyi gegen ve gegemeyen nokta sayisint % olarak
veren istatistiksel sonu¢ almak su andaki Tomoterapi TPS yaziliminda (Siirim 3.1.4)
miimkiin degildir. [54] Onun i¢in her iki yontem i¢in Tomoterapi TPS’den alinan veri
PTW Verisoft yazilimi yardimi ile yeniden degerlendirilip ayn1 planlara ait istatistiksel
veriler elde edildi. Cheese fantomda nokta doz dl¢limlerinde tomoterapi tarafindan
saglanan ve tavsiye edilen 0,056cc Exradin A1SL iyon odalar1 kullanildi. Elde edilen
biitlin veriler TPS’den elde edilen verilerle karsilastirildi, % farklar bulundu ve

kiyaslandi.

Bilindigi gibi tomoterapi cihazi klinik kullanima 2003’de baglanmistir. Son
yillara kadar cihazda hasta plan kalite kontrolii sadece cheese fantomda film ve nokta
doz yontemi kullanilarak yapilmaktaydi. [9] Daha once siklikla cihaz out put ve kalite
kontrollerinde kullanilan 2D array se¢eneklerinin bu alana yonelmesiyle birlikte degisik
firmalar degisik secenekler sunmaya baglamiglardir. Bu agsamada yapilan ¢alismalar 2D
array cihazlarinin IMRT kalite kontroliinde tek basina kullanilabilecegini veya film,
TLD, ve jel dozimetrisine bir alternatif olabilecegini gdsterme yoniindedir. [7, 8, 57, 59,

60]

5.1 Tomoterapi Hi-ART TPS de Cheese Fantomda Gafkromik Film

Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Thomas ve ark [9] tomoterapi de hasta plan kalite kontroliinde film diizlemini
secerken filmin 6nemli bir kismimin yiliksek doz bdlgesine gelmesini dnermektedir.
Nokta doz Ol¢limii i¢in iyon odasi konulacak noktanin pozisyon hassasligindan
bagimsiz olmasi i¢in mutlaka diisiik doz degisimi bolgesi olmasi gerektigini belirtmistir.
Bunun yaninda iyon odasinin kondugu noktanin filme geri sagilma olmamasi i¢in en az

lcm mesafede olmasini tavsiye etmektedir.

Biz de yaptigimiz ¢alismada planlarin DQA’si sirasinda film ve iyon odasi
yerlestirecegimiz diizlem ve noktalar1 secerken yukarda bahsedilen tavsiyeleri goz

onilinde bulundurduk ve se¢imlerimizi buna gore yaptik.

TG-148 [55]’de de belirtildigi gibi Tomoterapi TPS’de su anda kullanilmakta
olan 3.1.0 siiriimiinde gamma analizde testi gegen nokta yiizdesini sayisal olarak almak

miimkiin degildir. Bu nedenle film diizleminde degisik yonlerde izodoz-profil uyumuna



90

ve planin istenen kriterlere gore gamma dagilimina bakildi; planin gamma dagilim
histogramlar1 incelendi. 3mm-%3 kriteri, gamma=1’e denk geldigi icin 1’den kiiciik

olan degerler kriteri saglayan noktalarin sikligin1 vermektedir.

Calismamizda 2D’de izodoz karsilastirmasini %40 izodoz egrisi ve yukarisi i¢in
yaptik. Thomas ve ark [9] ile Esch ve ark. [8] calismalarinda izodoz karsilastirmasi
yaparken %50’lik izodoz ve yukarisim1 sicak doz bolgesi kabul ederek bu degerden

sonraki bolgenin degerlendirilmesi gerektigini isaret etmistir.

Literatiire gore normalize edilmemis verilerin karsilastirilmasinda 3mm-%35
kriterine gore incelenilen planda noktalarin %80’inin gegmesi gerektigi soylenmektedir.
Buna kars1 normalize edilmis veri i¢in 2mm-%2 kriterine gore planin basarili olmasi
icin noktalarin %80’inin testi ge¢mesi gerektigi vurgulanmaktadir. [9, 58] Yaptigimiz
calismada 3mm ve %3 gamma indeks ve DTA kriterine gore plan degerlendirmelerini
yaptik. 20 bas boyun ve 20 prostat hastasi i¢in yapilan planlar degerlendirildiginde,
gamma dagilim ve gamma histogram dagilimlarinin kabul edilebilir sinirlar i¢inde

oldugu goriilmiistiir.

5.2  Tomoterapi Hi-ART TPS de Octavius Fantom Seven 29 2D Array

Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Her bir plan i¢in gamma dagilim ve gamma histogram dagilimlar
incelendiginde Octavius fantomda Seven 29 2D array ile elde edilen izodoz
karsilagtirmalarinin cheese fantomdaki film sonuglarina goére 2,5cm alan acikligi ile
calisilan tiim planlarda daha iyi oldugu anlasilmistir. Bu gorsel sonu¢ ayni zamanda
gamma dagilim histogramlarina bakildiginda da teyit edilmistir. Incelenen tiim gamma
dagilim ve gamma histogramlar1 3mm-%3 kriterine gore hesaplatilmistir. Seven29 2D
array ile yaptigimiz DQA’lerde kullanim pratikligine ve MVBT ig¢in secgilen tarama
genisligine baglh olarak 1simlama Oncesi siireyi en fazla 10 dakika olarak tespit ettik.
Esch ve ark. [9] Octavius fantomda Seven 29 2D array yapilan DQA’de set up siiresini
MVBT’den dolay1 5-10 dakika arasinda belirtip bir planin DQA’si i¢in bu siireye plan
1sinlama  siiresinin  eklenmesi gerektigini vurgulamislardir. Calismanin yapildig:
zamanda Tomoterapi TPS’de Octavius fantomda Seven 29 2D arrayla DQA
degerlendirmesi miimkiin olmadigini, fakat verilerin alinip diger bir sistemde bile

degerlendirmesinin 1 dakikadan az zaman aldigim1 belirtmislerdir. Ayni c¢aligmada
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Cheese fantomun 18cm’lik boyunun bir¢ok planda y-ekseninde kiiclik kalmasina
ragmen Octavius fantomun 32cm’lik boyunun bir¢ok plan i¢in yeterli oldugunu hatta
Octavius fantomun Seven 29 2D array i¢in birakilan boslugunun uygun aplikatorlerle
nokta doz dl¢limlerinde kullanilabilecegini belirtmislerdir. Biz de yaptigimiz ¢alisma
sirasinda Octavius fantomda Seven 29 2D array set up’inin cheese fantom set up’indan
oldukca kisa siirdiigiinii gordiik. Isinlama oncesi set up stiresi 5—10 dakika gibi bir
zaman almaktadir. Ayrica Cheese fantomda degisik yoOnlerde fantom yerlestirip

1sinlamasi ¢ok zor iken bu Octavius fantomda ¢ok kolaydir.

Tomoterapi TPS’de Octavius fantomda Seven 29 2D arrayla yapilan plan DQA
sonuglart ile yine tomoterapi TPS’de Cheese fantomda yapilan DQA plan sonuglari
incelendi. Yapilan planlarin gamma dagilim ve gamma dagilim histogramina
bakildiginda octavius fantomun Seven 29 2D array analiz sonuglarinin, Cheese

fantomda gafkromik film sonuglarindan daha iyi oldugu gorilmiistir.

5.3  PTW Verisoft Yazihmiyla Cheese Fantomda Gafkromik Film Ol¢iimlerinin

Degerlendirilmesi

Calismamizda, bas boyun planlari icin DTA ve %DD, cheese fantomda
gafkromik filmle 2mm-%2, 3mm-%3, 3mm-%4, 4mm-%3, 4mm, %4, 3mm-%5 ve
Smm-%>3 kriterleri icin sirasiyla %66,92, %81,20, %82,92, %87,45, %88,72, %84,35 ve
%92,92 olarak bulunmustur. Benzer bir degerlendirmede, prostat planlart i¢in cheese
fantomda gafkromik filmle 2mm-%2, 3mm-%3, 3mm-%4, 4mm-%3, 4mm, %4, 3mm-
%35 ve Smm-%>35 kriterleri i¢in sirastyla %72,13, %86,55, %88,35, %91,65, %92,84,
%89,28 ve %95,69 degerleri bulunmustur. Degerlerden de goriildiigii gibi her iki plan
grubundaki c¢aligmada kriteri gecen nokta sayistmm DTA’daki degisim %DD
degisiminden daha fazla etkilemektedir. Bu degerler incelendiginde PTW Verisoft
yazilimiyla Cheese fantomda filmle DQA kontrol sonuglari, gerek 3mm-%3 ve gerekse
3mm-%y35 kriterlerine goére Tomoterapi TPS’de yapilan DQA sonuclarini desteklemekte

ve her iki sonucun da uyum i¢inde oldugu goriilmektedir.

Bu degerler Thomas ve ark [9] yaptiklar1 ¢aligmada film analizi ve ileri doz
hesaplamasi icin MATLAB (MATLAB, The Math Works, Inc., Natic, MA) yazilimini
kullanarak farkli kriterler i¢in elde ettikleri istatistiksel degerlerle uyum ic¢indedir. Bu
calismada film isaretine gore esleme ile normalizasyonsuz olarak degerler verilmistir. 4

numarali planda 2mm-%2, 4mm-%3 ve 3mm-%S35 kriteri icin %66,55, %94,53 ve
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%95,23 degerleri elde edilmistir. 2mm-%2, 4mm-%3 ve 3mm-%35 kriterleri i¢in
planlarin ortalama yiizdeleri %69,8 + 17,2, %92,6 + 9,0, ve %93,4 + 8,5 olarak tespit

edilmistir.

5.4 PTW Verisoft Yazihminda Octavius Fantomda Seven 29 2D Array

Olciimlerinin Degerlendirilmesi

PTW Verisoft yaziliminda Octavius fantomda Seven 29 2D arrayla DQA analizi
yapmak tomoterapiye 0zgii cheese fantomla analizden daha dogru olacaktir. Ciinki
sonug itibar1 ile cheese fantom tomoterapiye 0zgiidiir ve yazilim zaten cheese fantoma
gore tasarlanmistir. Gerek bas boyun ve gerekse prostat hastalari icin yapilan
degerlendirmeler degisik kriterlere gore incelenmistir. Her bir kriter i¢in testi gegen

nokta sayilarinin ortalamalar1 alinmustir.

Buna gore bas boyun planlarinin octavius fantomda Seven 29 2D arrayla 2mm-
%2, 3mm-%3, 3mm-%4, 4mm-%3, 4mm, %4, 3mm-%5 ve Smm-%S5 kriterlerlerini
saglayan nokta ortalamalar1 sirasiyla %71,82, %85,73, %88,13, %90,38, %91,96,
%389,94 ve %94,49 olarak bulunmustur.

Prostat planlariin Octavius fantomda Seven 29 2D arrayla 2mm-%2, 3mm-%3,
3mm-%4, 4mm-%3, 4mm, %4, 3mm-%5 ve 5mm-%35 kriterlerini saglayan nokta
ortalamalar sirasiyla %81,39, %93,29, %95,27, %95,94, %97,26, %96,48 ve %98,49

olarak bulunmustur.

Degerlerden de goriildiigli gibi her iki plan grubundaki calismada kriteri
saglayan nokta sayisint DTA’daki degisim %DD degisiminden daha fazla
etkilemektedir. Sonuglar octavius fantomda Seven 29 2D array sonuglarinin testi gecen
nokta sayisi acisindan daha iyi oldugunu gdstermektedir. Degisik kriterler i¢in degerler
incelendiginde, bas boyun ve prostat planlarinda Octavius fantomda Seven 29 2D array
sonuglarinin cheese fantomda gatkromik film sonuglarindan daha iyi oldugu
goriilmektedir. DTA ve %DD igin kriterlere gore testi gecen nokta sayist bakimindan

octavius fantom sonuglarinin daha iyi oldugu goriilmiistiir.

Esch ve ark. [8] octavius fantomda Seven 29 2D array’i konvansiyonel lineer
hizlandirici ve helikal tomoterapi cihaz ve plan kalite kontroliinde kullanmuslardir.

Seven 29 2D array’i gamma hesaplamalarinda da referans matris olarak kullanmiglardir.
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Kabul kriteri olarak DTA i¢in 3mm ve doz tolerans diizeyi i¢in ise %1 ve %5
almiglardir. Maksimum dozun %35’inin altindaki degerleri thmal etmislerdir. Tomoterapi
icin yaptiklar1 tiim bas-boyun calismalarinda %50’lik izodoz egrisi ig¢inde biitiin 6l¢iim
noktalarinin 3mm - %3 kabul kriterini gectigini gérmiiglerdir. Ayrica 3mm -%3 kabul
kriterinin bir ¢ok durum igin yeterli olmasina ragmen bazi durumlarda %5-3mm
tolerans kriterine ihtiyaclari oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alismada ayrica Seven 29 2D
array’in acisal bagimlilik gosterdigini tespit etmisler bu nedenle cihaz ve plan kalite
kontroliinde icinde agisal bagimliligt ve tedavi masasini kompanse etmek icin

tasarlanmis octavius fantomun kullanilmasini tavsiye etmiglerdir.

Jurensic ve ark [60] mapCHECK (Sun Nuclear, Melbourne, FL) diod arrayi
farkli kanser tiirlerinde farkli IMRT teknikleri olan Step and shoot, Tomoterapi ve
RapidArc ile kontrol etmislerdir. Calismada 2mm-%2,5 gamma analiz kriteri i¢in
%95’den fazla noktanin testi gectigini belirtmiglerdir. Bununla birlikte tomoterapide
radyografik ve radiokromik film g¢aligsmalar1 ile [9, 57] hastaya 6zgii DQA’de kriter

3mm-%>5 yapildiginda ancak noktalarin %95 inin testi ge¢ebildigini vurgulamaktadir.

5.5 Tomoterapi Hi-ART TPS de Cheese Fantomda Gafkromik Filmle Bas-

Boyun ve Prostat Planlarinda Nokta Doz Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

IMRT QA ve plan degerlendirmesinde fantomda film ve iyon odasi ile nokta
doz Ol¢limii 6nemli bir yer tutmaktadir. [6] 20 bas boyun plani i¢in ii¢ farkli noktada
nokta doz Olglimii yapildi. Bu noktalar her planda Thomas ve ark. [9] Onerileri goz
Oniinde bulundurularak secildi. Literatiirde bir¢ok c¢alisma IMRT’de nokta doz
Olclimiinlin 6nemini vurgulamaktadir. Bucciolini ve ark [4] , stereotaksi ve IMRT gibi
alan boyutlarmin ¢ok kii¢iik oldugu 6zel tekniklerde diamond dedektorler kullanmanin
yararlt olacagini belirtmislerdir. 6MV’da output faktorleri farklari diamond ve diger
dedektorlerde %1 iginde iken 25MV’da Scanditronix RK ¢emberde %2’ye ¢iktigini
gormiislerdir. Stasi ve ark [6] farkli iyon odasi ile yaptiklari Ol¢imlerde IMRT
alanlarinin ¢ok kiiciik segmentlerin iist liste gelmesi sonucu olustugunu belirterek bu
nedenle kii¢iik hacimli iyon odas1 kullanmanin sonuglarin dogrulugu agisindan énemli
oldugunu vurgulamiglardir. Yaptiklar1 ¢alismada Exradin A16 Micropoint dedektdriin

lecmx1cm alan boyutunda diamond dedektorle uyumlu sonug verdigini gostermislerdir.
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Biz de ¢alismamizda Exradin A1SL iyon odasini kullanarak 3 noktada nokta doz
Olctimlerimizi gergeklestirdik. Nokta doz dlgiimiinde kullandigimiz {i¢ iyon odasindan
ilki prostat planlarinda prostat i¢ine (hesaplanan ve Olciilen doz noktasi 1) yani yiiksek
doz diisiik doz gradienti bdlgesine, Ikinci iyon odasi prostat 1sinlamalarinda kritik organ
olan rektum i¢ine (hesaplanan ve dlgiilen doz noktasi 2) denk gelecek sekilde ve tigiincii
iyon odasi da diistik doz diisiik doz gradienti bolgesine denk gelecek sekilde yine prostat
1sinlamasinda hassas organ olan mesane i¢ine (hesaplanan ve Olgiilen doz noktasi 3)
denk gelecek sekilde yerlestirildi. TPS tarafindan ilgili noktalarda hesaplanan doz ve
iyon odasi ile cheese fantomda ol¢iilen nokta dozlarin % farklar1 , 1, 2, ve 3 noktalari

i¢in sirasiyla % 1,53 += 1,19, % 0,22 £ 2,05 ve % 1,40 £ 1,73 olarak tespit edilmistir.

Genel ortalama %2,0’nin altinda olmasina ragmen bazi noktalarda yilizde doz
farklarinin  %2,0’nin disinda oldugu tablo 4-4’de goriilmektedir. Bu degerlere
bakildiginda yiiksek doz diisiik doz degisim bolgesinde standart sapmanin beklendigi
gibi disiik oldugunu (£1,19) buna karsin doz degisiminin yiiksek oldugu 2 ve 3
numarali noktalarda sirastyla = 2,05 ve + 1,73 oldugu goriilmektedir. Bu ise Thomas ve
ark. [9] yapmis oldugu yorumu desteklemektedir. Thomas ve ark. [9] bu farklar1 iyon
odasinin yerlestirildigi yerin hassaslhigina baglamislardir. Bir bagka ¢alismada Kinhikar
ve ark. [61] nokta doz Olgiimlerinde hesaplanan ve Olgiilen doz icin %2 kriterini
uygulamislardir. Fakat yapilan 6l¢timlerde bazi noktalarda % 2,0’nin iizerinde fark elde
etmiglerdir. %?2’nin TUstlindeki farklarda, planlarin nokta doz Ol¢limiinii tekrar
ettiklerinde bu farklarin cihazin doz hizindaki degisikliklere baghi oldugunu

saptamiglardir.

Bas boyun planlar icin nokta doz Slgiimlerinde iyon odalar1 hedef ve kritik
organ durumuna gore yerlestirilmistir. Bu planlarda da dizilis tipki prostat planlarinda
oldugu gibi birinci iyon odas1 yiiksek doz diisiik doz degisimi bdlgesine (1 no), ikinci ve
ticlincii iyon odalar1 (2 ve 3 no) miimkiin oldugu kadar hassas organ veya diisiik doz
diisiik doz degisimi bolgesine yerlestirilmistir. Buna gdre bas boyun planlarinda TPS
tarafindan hesaplanan ve o6lgiilen dozlarin % farklar1 , 1, 2, ve 3 noktalar1 i¢in sirasiyla

% 1,45+ 1,74, % 1,34 +£ 2,51 ve % 1,50 & 2,75 olarak tespit edilmistir.

Thomas ve ark. [9] diisiik doz diisiik doz degisimi bolgesinde yiiksek standart
sapmalarin iyon odasinin yerlestirildigi noktanin doz degisimi bolgesine denk geldigi

icin yiiksek olmasinin normal oldugunu belirtmislerdir. Yiiksek doz bdlgesinde yiizde
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farki £% 0,5 + 1,1, diisiik doz bolgesinde +% 2,4+ 3,7 ve hassas organ bolgesinde ise -

+% 1,1+ 7,3 olarak vermislerdir.

Bizim sonuglarimiz da bu sonuglarla uyumludur. Prostat planlarinda ikinci nokta
hassas organ ic¢inde olup yiizde farki % 0.22 + 2,05 olarak bulunmustur. Bas boyun
bolgesinde hassas organ bolgesine gelen noktalardaki yiizde farklar 2 ve 3 numaral

noktalarda sirasiyla % 1,34 + 2,51 ve % 1,50 + 2,75 olarak tespit edilmistir.

Esch ve ark. [8] octavius fantomda Seven 29 2D array’i konvansiyonel lineer
hizlandiric1 ve helikal tomoterapi cihaz ve plan kalite kontroliinde kullanmiglardir. Bu
calismada Seven 29 2D array’in agisal bagimlilik gosterdigini tespit etmisler bu nedenle
cithaz ve plan kalite kontroliinde i¢inde agisal bagimlilig1 ve tedavi masasin1 kompanse

etmek icin tasarlanmis octavius fantomun kullanilmasini tavsiye etmislerdir.

Jursinic ve ark. [60] mapCHECK diod array ile yaptiklar1 ¢alismalarinda bu
cihazin yiizeye dik gelen acilarda kullanmak i¢in tasarlandigini belirtip £%20 agisal
bagimlilik bulduklarini, bunun ise yapilan bir degisiklikle £%2’ye indirildigini sonug

olarak belirtmislerdir.

Biz de calismamizda TPS’ye cihaz ve plan kalite kontroliinde kullanilmak iizere
tasarlanmig octavius fantom goriintiisiinli degisik kalinliklarda tarayarak yiikledik. Fakat
plan kalite kontroliinde ise agisal bagimliligi konpanse etmek icin tasarlanmis octavius

fantomu kullandik.

Zeidan ve ark. [57] degisik DTA ve %DD kriterleri i¢cin EBT gafkromik film
ozelliklerini incelemigler ve EBT gafkromik filmlerin EDR2 filmlere gore ara islem
gerektirmemesi yoniinden iyi bir alternatif olabilecegini belirtmislerdir. Plan1 gegen
nokta sayist ne kadar fazla ise dlgiilen ve TPS tarafindan hesaplanan noktalar arasindaki
uyum o kadar fazla demektir. Kriterin tolerans: arttikca gecen nokta sayis1 da o kadar
artacaktir. Calistiklar1 5 prostat ve 5 bag-boyun planinda degisik DTA ve %DD kriterleri
icin karsilastirma yapmislardir. Degerlendirmeyi gecen noktalari, 5 prostat planinda
3mm-%3 kriteri i¢in %90,3, %98,1, %81,2, %80.,9, 8%9.,2, ve 5 bas-boyun planinda
ayni kriter i¢in %91,8, %94,6, %88,6, %69,1, %84,2 bulmuslardir. Prostat grubunda
3mm-%5 kriteri igin %99,3, %100,0, %94,4, %92,6, %97,6 ve bas-boyun grubunda ise
%99,6, %99,2, %96,1, %86,9, %95.,4 olarak bildirmislerdir. Degerlerden de goriildiigi
gibi kriter arttikca gecen testi gegen nokta sayisi da artmaktadir. Iyon odas1 nokta doz
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Olctimiinde ise farkl planlarda farkli degerler elde etmelerine ragmen bu degerlerin

ortalamasi £% 3 + 1,0 olarak tespit edilmistir.

Biz de ¢alismamizda DTA ve %DD kriterlerini arttirdigimizda testi gegen nokta
sayisinin arttigini tespit ettik. Nokta doz 6l¢limleri i¢in elde ettikleri sonuglar da bizim

sonuglarimiz ile uyum i¢indedir.

Langen ve ark. [62] TomoDose ( Sun Nuclear Corp. Of Melbourne, FL.] diode
array’i tomoterapi doz profili 6l¢limiinde denemislerdir. Yaptiklar1 ¢alismada radyasyon
alan1 icinde diod array okumalarinin su tankinda alinan Olgililerden farkinin standart
sapmasinin % 0,5 oldugunu tespit etmislerdir. Bu ise diod arraylerin tomoterapi cihaz

ve plan kalite konrollerinde kullanilabilirligi agisindan 6nemli bir bulgudur.

Kinhikar ve ark. [61] farkl1 kanser tiirlerinde tedavi uyguladiklar1 ilk 50 hastaya
ait veriyi degerlendirmislerdir. Tomoterapi Hi-ART TPS’yi kullanarak yaptiklart DQA
kontrollerinde gamma histogram degerlendirmesinde %95°den fazla pikselin gamma 1
in altinda oldugunu tespit etmislerdir. Nokta doz ol¢iimlerinde A1SL iyon odasini
kullanmiglardir. Kullanilan iyon odasinin yapilan MVCT lerde artifakt olusturmadigini

vurgulamaktadirlar.

Sonug olarak, helikal tomoterapi cihazi IMRT i¢in tasarlanmis bir cihaz olup
geleneksel lineer hizlandiricilardan farkli bir yap1 ve 1sinlama teknigine sahiptir. Bu
nedenle cihazda yapilan plan kalite kontrollerini iki farkli yontemle ve bu iki farkh
yontemi de iki farkli sistemle test ettik. Sonuglara baktigimizda her iki yontemle ve

sistemle elde edilen veriler birbiri ile uyum i¢indedir.

Fantomda film ve iyon odasi1 ile nokta doz 6l¢limii sonuglarin elle tutulur ve
arsivlenebilir olmasi itibari ile daha giivenilir bir sistem gibi durmasina ragmen zaman
alicidir ve filmde kaliteli banyo islemine veya gafkromik film kullaniliyor ise en az 12
saat beklemeye gerek duyulmaktadir. Alternatif olarak sunulan Seven29 2D array
sistemi set up kolayligi, plan degerlendirme asamasindan 6nce fazladan bir islem
istememesi bakiminda daha kullanish ve pratik bir sistem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Octavius fantom boyutlar1 bakimindan cheese fantoma, 6zellikle biiyiik alanli hastalarin
kalite kontroliinde kesin iistiinliik saglamaktadir. Seven 29 elektronik bir kalite kontrol
cithazidir. Seven29 IMRT plan kalite kontrolii sirasinda mikro saniyeler mertebesinde de
olsa yiiksek doz hizlarima maruz kalabilmektedir. Bu gibi durumlarda DQA’ya bastan

tekrar etmek gerekmektedir. Bu ise her yonii ile istenmeyen bir durumdur. Bu tiir bir
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olayla karsilasmamak i¢in bu tiir planlarda tomoterapi TPS’nin DQA sekmesinde
fraksiyon dozu tanimlanandan belli bir faktor kadar diisiik girilerek ortadan

kaldirilabilmekte, olas1 zaman kaybi ve is yiikii onlenebilmektedir.

Son yillarda radyoterapi ve radyoloji boliimlerinin kuru banyo kullanimina
yonelmesi ticari firmalar 6zellikle radyoterapide filmsiz cihaz ve plan kalite kontroliine
yoneltmistir. Son yillarda piyasada degisik firmalarin sundugu elektronik 2D array
sistemleri kullanilmaya baglamistir. Bu cihazlarin kullanim kolayligi saglamasi ve
veriye daha kisa siirede ulagilmasi gibi 6zelliklerinden dolayr son birka¢ yil i¢inde
radyoterapide plan kalite kontroliinde kullanimlari daha da artmistir. Bu artis kendini
daha ¢ok farkli IMRT teknikleri sunan cihazlarda kullanimi seklinde gostermektedir.
Dolayisiyla heniiz cheese fantomda gatkromik film ile octavius fantomda Seven29 2D

array icin karsilastirmali bir dozimetrik ve klinik ¢alisma mevcut degildir.

Nokta doz 6l¢iimiinde kullanilan Exradin 0,056 cc iyon odalar1 hacim ve yap1
itibar1 ile oldukca i1yi sonu¢ vermektedir. DQA oOncesi yapilan MVCT’de hem iyon

odalar1 hem de Seven 29 2D array herhangi bir artifakta neden olmamaktadir.

Tiim bu bilgiler 1s181nda, eger cihazda kalite kontrol yoniinden bir eksiklik yok
ise harcanan zaman, kullanim kolayligi, tekrarlanabilirlik, TPS sonuglariyla uyum
acisindan, helikal tomoterapide octavius fantomda Seven 29 2D arrayla DQA, cheese

fantomda gafkromik filmle DQA e iistiinliik saglamaktadir.
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