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1. OZET

MR-LINAK CIiHAZINDA YAPILAN TEDAViIi PLANLARININ
ARCCHECK® KALITE KONTROL SIiSTEMI VE iYON ODASI
ILE DEGERLENDIRILMESI

MR-Linak, manyetik rezonans goriintileme teknigi ve radyoterapi cihazinin
birlesimi ile olusan bir tedavi cihazidir. Bu tedavi cihazinda simdilik yogunluk ayarl
radyoterapi teknigi uygulanabilmektedir. Hastalarin giinliik kritik organ ve hedef
hacimlerine yonelik tekrardan konturlama ve planlama yapilmaktadir.

Bu calismanin amacit MR-Linak cihazinda yogunluk ayarli radyoterapi uygulanan
hastalarin tedavi planlarinin ArcCHECK® kalite kontrol sistemi ve onun igerisine
yerlestirilen iyon odas1 ile degerlendirilmesidir. Bu ¢alismada kullanilan
ArcCHECK® ve iyon odasi1 tedavi planlama sistemine tanitilmistir. Uygulanan tedavi
planlar1 doz haritalar1 kalite kontrol sistemi bilgisayar programi vasitasi ile
degerlendirilmistir.

1yon odasi, ArcCHECK®™ kalite kontrol sistemi merkezine denk gelecek sekilde
ayarlanmistir. Tedavi planlama sisteminde, tedavi planlarinin ArcCHECK® {izerinde
ve tam iyon odasinin referans noktasinda olusturdugu dozlar okunmustur. Referans
olmasi amaci ile 10x10cm boyutunda alan 100 monitor birim (MU) tedavi planlama
sisteminde hesaplatilip iyon odasi referans noktasindaki doz okunmugstur. Tedavi
cthazinda bu referans alan iginlanmistir. Bu alanin olusturdugu elektrometre yiik
degeri not almmustir. Referans alanin doz degerinin ve onun olusturdugu
elektrometre yiik degeri kullanildi. Tedavi planinin merkezdeki iyon odasi referans
noktas1t doz degeri ve oradan da elektrometre yiikk okumasi dogru oranti olacak
sekilde beklendi ve hesaplandi.

ArcCHECK® Kkalite kontrol sistemi degerlendirmesi ve iyon odasi okuma
degerlendirmesi, 10 hipofraksiyone prostat ve 5 sbrt prostat hastasinda sirasiyla gama

analiz th10-%3-2mm ve th10-%2-1mm kabul Kkriterleri igerisinde oldugu bulundu.

Anahtar sbzciikler: ArcCHECK®, IMRT, Iyon odasi, MR-Linak



2. ABSTRACT

EVALUATION OF TREATMENT PLANS PLANNED ON MR-
LINAC DEVICE WITH ARCCHECK® QUALITY CONTROL
SYSTEM AND ION CHAMBER

MR-Linac is a treatment device consisting of a combination of magnetic resonance
imaging technique and radiotherapy device. In this treatment device, intensity-
modulated radiotherapy technique can be applied for now. Recontouring and
planning is done for the daily critical organ and target volumes of the patients.

The aim of this study is to evaluate the treatment plans of patients who underwent
intensity modulated radiotherapy in the MR-Linac device, with the ArcCHECK®
quality control system and the ion chamber placed in it. ArcCHECK® and ion
chamber used in this study are introduced to the treatment planning system. The
applied treatment plans were evaluated by means of dose maps, quality control
system computer program.

The ion chamber is set to coincide with the ArcCHECK®™ quality control system
center. In the treatment planning system, the doses created by the treatment plans on
ArcCHECK®and at the reference point of the ion chamber were read. As a reference,
100 monitor units (MU) in a 10x10 area were calculated in the treatment planning
system and the dose at the reference point of the ion chamber was read. In the
therapy device, this reference field is irradiated. The electrometer charge value
created by this field was noted. The dose value of the reference field and the
electrometer charge value formed by it are known. The dose value of the ion
chamber reference point in the center of the treatment plan and the electrometer load
reading from there were expected and calculated in direct proportion.

ArcCHECK® quality control system evaluation and ion chamber reading evaluation
were found to be within the acceptance criteria of gamma analysis th10-3-2%mm
and th10-2-1mm in 10 hypofractionated prostate and 5 sbrt prostate patients,
respectively.

Key words: ArcCHECK®, IMRT, iyon odasi, MR-Linak



3. GIRIS VE AMAC

Gelisen teknoloji sayesinde, iyonlastiric 1sinlar1 kullanarak kanser hastaliginin
tedavisinde kullanilan ve tiimoér dokusunu, komsu sagliklt dokular1 koruyarak yok
edilmesini saglayan radyoterapi tedavisine olan talep gittikce artmaktadir. Bu da
tedavi cihazlarinin daha da fazla gelistirilmesine olanak saglamistir. Klasik
radyoterapiye gore daha gelismis bir donanima sahip olan MR-Linak tedavi cihazi,
radyoterapiye eklenen Manyetik Rezonans sayesinde hastaya yeni ve Onemli
kazanimlar saglamaktadir. Son yillarda kullanimi giderek artmakta olan MR-Linak
tedavi cihazi hizli ve net goriintii alabilen, hareketi algilayarak tedavi planlamasi
saglayan bir sistem olup tedavi sirasinda tiimoriin yada normal dokunun yerinin
degistigi durumlarda 151n1n hassasiyetle tiimdre odaklanabilmesini saglamaktadir(45).

MR-Linak tedavi cihazinda yapilan Yogunluk Ayarli Radyoterapi (YART)
tedavi teknigi diinyaca kabul edilen ve diizgiin olmayan radyasyon 1sin yogunlugu
kullanimina dayal1 konformal radyoterapinin yeni bir basamagidir. YART ile optimal
doz dagilimlar1 elde edebilir ve kritik organ dozlar1 daha diisiik planlar saglanabilir.
Bu teknikte 1sinlanan alan birgok alt alana boliinebilir ve her bir alt alanin radyasyon
yogunlugu degistirilebilir(25). Yiksek doz degisim bolgelerine ve kompleks alanlara
sahip oldugu icin YART planlarinin kalite kontrolii cok dnemlidir. Bu kalite kontrol
testlerini ArcCHECK® kalite kontrol sistemi ve iyon odasi ile yapmak en giivenilir
yontemlerden biridir. ArcCHECK®, bir planlama sistemi tarafindan tanimlandig
sekilde verilen radyoterapi doz dagilimlarinin 6lgiimiine yonelik 3 boyutlu bir 151n
dozimetri kalite kontrol sistemi olup bagimsiz bir kalite giivence aracidir(33). Buna
ek olarak YART tedavi planlariin kalite kontrolii i¢in saglam, giivenilir ve basit bir
diger teknik nokta doz Ol¢iimiidiir ve yiiksek enerjili foton 1sminin mutlak doz
Olclimii i¢in 1yon odalar1 onerilmektedir(34). Tiim bu bilgiler 151¢1nda bu calismada
MR-Linak tedavi cihazinda YART tedavi teknigi ile hazirlanan tedavi planlarinin
ArcCHECK® kalite kontrol sistemi ve iyon odast ile yapilan kalite kontrol testlerinin
degerlendirilmesinin yapilmas1 amag¢lanmaktadir.

Tiim bunlara bagli olarak bu ¢alismada hedefledigimiz bir diger konu ise, 6lciilen
ve hesaplanan dozlarm hem ArcCHECK® kalite kontrol sistemi hem de iyon odasi
referans nokta doz farki ylizdesi bakimindan kabul kriterleri igerisinde oldugunu

gostermenin klinige bir¢ok katki saglayacak olmasidir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Kanserin Meydana Gelmesi

Hiicreler dogas1 geregi, sistematik bir bigimde biiyiir, boliiniir ve oliir. Gerekli
goriilmiiyorsa her hiicrenin igerisinde bulunan gen mekanizmalar1 boliinmekte olan
hiicreye boliinme islemini durdurmasinmi soyler. Hiicre eger verilen komutun disina
cikarak bolinme ve biiylimeye devam ederse birikerek kitle olusturur. Bu
istenmeyen hiicre c¢ogalmasi olayr bir siire sonra kendiliginden duracagi gibi,
tamamen kontrolden de cikabilir. Bu kontrolden ¢ikma olayr bagladigi anda
kanserlesme baslamis olur. Bu hiicrelere kanser hiicresi, kanserlesme ile olusan
kitleye tiimor, devamli ¢ogalarak biriken kontrolsiiz tiimérlere kotii huylu tiimér, bir
slire ¢ogalip sonra duran tiimorlere de iyi huylu timor denir(2).

Kanser hiicrelerinin ¢evre dokuya ilerlemesine invazyon, kan veya lenf damarlari
vasitasiyla viicuda yayilmasi ve viicutta herhangi bir normal dokuda tutunarak
cogalmasi olayma metastaz denir. Kanser hiicreleri viicudun baska bdlgelerinde
metastaz yapmis olsa dahi ilk olustugu organin adi ile anilir. Ornegin kemik
metastazi yapmis bir akciger kanseri hala akciger kanseri olarak anilir. Bu sebepten
dolayr devamli ¢ogalan ve biiyiiyen, viicuda zarar veren, erken tanisi ve tedavisi

miimkiin olan 200’den fazla hastaligin ortak adi kanserdir (1).

4.2. Radyasyonla Kanser Tedavisi (Radyoterapi)

Kanser teshisinin erken konulmasi tedaviye erken baslamasina ve bu tedavinin
erken baslamasi da tedavinin basariya ulagsma ihtimalinin artmasina sebep olacaktir.
Bu hastaliga uygulanacak tedavi timor tipine, evrelemesine, kisinin genel saglik
durumuna ve diger parametrelere bagl olarak degisiklik gosterebilir.

Cerrahi operasyon kanserin tipine, evrelemesine, bulundugu dokuya gore
uygulanan, uygulandig1 alanda etkili olan, farkli uygulama yontemleri bulunan
bolgesel tedavi yontemidir. Kanser hastaliginin ¢ogunda birincil olarak cerrahi
operasyon diisiiniiliir. Cerrahi operasyonun yeterli olmadigi, yayilma siiphesinin

oldugu ve miimkiin olmadigr durumlarda diger tedavi bi¢imleri alternatif olarak



sunulur. Kemoterapi (ilag tedavisi), kanser hiicrelerini yok edici ilaglarin damardan
veya agiz yoluyla verilerek tiim viicuda yayilmasi ve yok etmesi esasina dayanan
hastanin saghigini geri kazanmak veya yasam kalitesini arttirmak amaciyla hastaya
periyodik olarak uygulanan kimyasal tedavi yontemidir. Kemoterapi cerrahi sonrasi
uygulanabildigi gibi tek basina bir tedavi sekli olarak da uygulanabilir (1).

Radyoterapi uzun zamandir kanser tedavisinde uygulanan etkili tedavi
yontemlerinden biridir. Temel mantig1 istenmeyen kanser hiicrelerinin direkt ya da
in-direkt olarak iyonlastirici radyasyon ile yok edilmesi prensibine dayanir. Burada
amag kanser hiicrelerini yok ederken etraftaki saglam dokulari, organlari miimkiin
oldugu kadar korumaktir. Sadece tedavi alaninda etkili olan, sisme, agirlik hissi,
derinin giines yamg1 gibi goriinmesi gibi yan etkileri olusabilen tedavi yontemidir.
Cerrahi operasyondan sonra kalinti olma ihtimali olan hiicrelerin yok edilmesini
saglamak, operasyon alanindaki sag kalmis hiicre sayisini azaltarak tiimor asilama
(implantasyon) olasiligin1  azaltmak, operasyon sahast disindaki lenf bezi
metastazlarina sterilize etmek ve klonojenik hiicrelerin yayilma ihtimalini diisiirme
maksadiyla uygulanir (1,2).

Bolgesel yayilmalar radikal cerrahiye esdeger bir sekilde radyoterapi yapilarak
tedavi edilebilir. Bu tip hastalarin %60°1 cerrahi ve/veya kemoterapi ile birlikte
radyoterapi almaktadir. Kanser teshisi alan hastalarin %70°1 bolgesel, %30’u
metastatikdir. Bolgesel evrede teshisi yapilan hastalarin %50°den fazlasinda tedavi
sonucu tam olarak elde edilirken, diger hastalarda niiks goriilmektedir. Bundan

dolay1 hastaya verilen radyoterapi dozunun ¢ok iyi bilinmesi gerekmektedir (3).

4.2.1 Kiiratif radyoterapi

Olast metastazin ya da aym1 bolgede niikks olusmasi, mikroskobik timor
kalintilarinin olma ihtimali diisiiniilen bolgelerin kontrol altina alinmasi ve birincil
tiimore yonelik uygulanan, 18 Gray (Gy) ile 78 Gy arasinda doz verilerek uygulanan,
hastanin saglikli bir sekilde hayatina devam edebilmesi icin yapilir. Tiimdr yerine,
alan biiyiikligline baglh olarak 180 santigray (cGy) — 200 cGy arast doz verilerek
giinliik tedavi dozu ayarlanir. Birincil kanser hiicresi yok edilmesi amaglanmis olup

olas1 metastazlar da engellenmis olur (2,4).



4.2.2 Palyatif radyoterapi

Palyatif radyoterapi genel olarak agriyi, kanamay1 ve baskiy1 giderme amaci ile
uygulanan bir metottur. Karaciger ve kemik metastazlar1 buna Ornek olarak
verilebilir. Beyin ve omurilik metastazlarindaki uygulamalar1 basi azaltici olarak
goriilmektedir. Tiimdrden dolayr durdurulamayan kanamalara kars1 uygulamalar1 da
mevcuttur. ileri yas ve performans: diisiik hastalarda yasam kalitesini iyilestirmek
maksadiyla tiimor kiigiilmesini saglamak, daha ¢abuk sonug alabilmek i¢in kiiciiltiicii
tedavi olarak tercih edilir. Giinliik tedavi dozu 3 Gy olacak sekilde iki haftada toplam
30 Gy ya da ginliik tedavi dozu 4 Gy olacak sekilde bir haftada toplam 20 Gy

verilerek hastalara uygulanabilir (2,5).

4.3 Prostat ve Anatomik Yerlesimi

Prostat, kranio-koudal ve antero-posterior boyutlari yaklasitk 4cm ve 2,5cm
genisligi ise ortalama 3cm’dir. Mesanenin inferior kisminda yerlesmis olarak bulunur
ve Uretranin proksimal kismimi c¢evreleyen fibromiiskiiler ve glandiiler bir organdir
(6). Bi¢imi sikistirllmis ve ters ¢evrilmis koni olarak da tarif edilebilir (7). Ovoid
sekilli olmasina ragmen altta daralmis bir apeks ve iist tarafta mesane tabani ile
uzanan genis bir tabana sahiptir. Prostat kollajen, elastin ve yogun diiz kas
yapisindan olusan kapsiille ¢evrilidir. Anatomik olarak simfizis pubis ile rektumun
ampullast arasinda bulunur. Yetiskin insanlarda ortalama agirligi 20gram kadardir
(8). Apeksi inferiorda, tirogenital diyaframin superior fasyasi tizerine uzanir.

Prostatin posterior, anterior ve 2 adet infero-lateral yiizeyi bulunmaktadir.
Posterior yilizey rektum ampullasi 6niindedir. Rektumun fasyasi ve denonvillier
fasyasi ile ayrilir (9). Posterior kismi ayrica list kisitmda seminer vezikiiller ve vas
deferenslerin ampullas1 komsulugundadir. Anterior kismi simfizis pubisin yaklagik

2cm arkasinda bulunur.
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Sekil 4.3.1 : Prostatin anatomik yapisi

4.3.1 Prostat kanseri

Prostat kanseri erkekler i¢in onemli bir saglik sorunu haline gelmistir. Prostat
kanseri goriilme durumu yagla birlikte artis gostermektedir. Prostat kanserine
genellikle 50 yasin altindaki kisilerde tespit edilememektedir ve 40 yasin altinda da
tan1 konulamamaktadir. Prostat kanserinin yas araliginda goriilme olasiligin1 yazacak

olursak 40 yas altinda 1/10.000, 40-59 yas aras1 1/103 ve 60-79 yas aras1 1/8’dir (10).

4.3.2 Prostat kanserini olusturan risk durumlar:

Prostat kanseri olusmasma etkili olan durumlar kesin bir sekilde
tanimlanamamakla beraber kanserin olusumunda etkili olan bazi1 risk faktorleri
siralanabilir. Bunlar kalitim, yas, 1k, diyet ve kimyasal maddeler olarak tanimlamak

miimkiindiir.
4.3.2.1 Kalitim
Prostat kanseri birinci derece akrabalarda bulunan kisilerin bu hastaliga

yakalanma olasilig1 2-3 kat artar. Bu hastaligin %9’unda genetik yatkinlik tespit
edilmistir (11).



4.3.2.2 Yas

Prostat kanseri teshisi konulan hastalarin yaklasik %95’inde tan1 45 ile 89 yaslari
arasinda (ortalama 72 yas) konulmaktadir (12).

4.3.2.3 Irk

Beyaz irkta siyah irka gore goriilme olasiligi daha azdir (13).

4.3.2.4 Diyet

Hayvansal yaglardan zengin diyetin kolesterol dengesini degistirdigine ve prostat
kanserine yol actigi diisiinlilmektedir. Bu hastaligin soya iiriinlerinin daha fazla
tiiketildigi uzak dogu iilkelerinde daha az, yliksek yag icerikli beslenme aligkanligi
olan iilkelerde daha fazla oldugu gézlemlenmistir. E vitamini, selenyum, likopen ve

yesil cay tiikketiminin prostat kanseri olma olasiligini azalttigi 6ne siiriilmistiir (13).

4.3.2.5 Kimyasal maddeler

Kadmiyumlu maddelerle etkilesimde bulunurken bu maddenin buharinin
solunmasi prostat kanserine yol ag¢tig1 bildirilmistir. Bu hastaliga neyin sebep oldugu
kesin olarak bilinmemekle beraber cinsiyet hormonlari ile ilgili de degildir. Elde
edilen veriler 15181nda testosteronun prostat bezindeki hiicrelerde asir1 uyari1 yaparak

kanser olusturabilecegi sOylenmekte fakat tek etkenin bu olmadig: diisiiniilmektedir

(13).



4.3.3 Prostat kanserinin olusumu

Prostat kanseri kendi yapisinda bulunan hiicrelerden olusur. Bu kanserde ilk odak
bez igerisindeki kii¢iik bir nodiil formatindadir ve daha sonra biitiin bezi kaplar.
Etrafa yayillim gosterir seminer vezikiile ilerler. Bunun yaninda kan ve lenf yoluyla
viicudun diger kisimlarina yayilir. Siklikla vertebralar, pelvik kemikler, diger

kemikler, karaciger ve akcigerlere yayilir (14).

4.3.4 Klinik bulgular ve tam

Genellikle yapis1 geregi yavas ilerleyen bir hastalik oldugundan geg klinik belirti
vermektedir. Hastalik ilerlediginde belirti vermeye basliyor. Bu hasta gurubunun
genellikle %75’inde zor idrar yapma sikayeti oluyor. Buda hastalik ilerlediginde

prostat bezinin liretraya yaptig1 baskidan kaynaklanmaktadir.

Belirtileri:
e Sik idrara ¢ikma
e Idrar yaparken zorluk gekme
e (Gece normal olmayan siklikta idrara ¢ikma
e Idrar kalibrasyonunda azalma
e Idrarda arada kan gdzlemlenmesi

Bazen ilk gosterdigi belirtiler, tiimoriin uzak metastaz yayilimi ile ilgili, karin
bolgesinin alt kisitmlarinda, bacaklarda ve bel kisimlarinda agri, halsizlik, kilo kaybi
olabilir (14).

Erken teshis ihtimali olan prostat kanseri hastaliginda dogru ve yerinde tedavi ile
hastaligin tedavi sansi yiiksektir. Bolgesel olarak hastalik kesin tedavi edilebilir.
Bundan dolay1 55 yas iistli erkekler yillik rutin prostat muayenesi olmas1 onemlidir
(15).

Bu kanser tiirline teshis konulabilmesi i¢in kullanilan {i¢ temel arag
bulunmaktadir. Bunlar parmakla rektal muayene (PRM), prostat spesif antijen (PSA)
diizeyi belirlenmesi ve transrektal ultrasonografidir (TRUS). Bu yontemlerle birlikte

stiphe duyulan durumlarda biyopsi yapilarak kesin teshis konulur.



4.4 Radyoterapi Tedavi Teknikleri

Eksternal radyoterapi teknikleri gegmisten giiniimiizli ¢ok ilerleme kaydetmistir.
Konvansiyonel, 3-boyutlu, yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT), ve hacimsel
yogunluk ayarli ark terapi baslangicindan bu zamana kadar olan gelisim siirecini

yansitir (16).

4.4.1 Konvansiyonel radyoterapi

Bu radyoterapi teknigi iki boyutlu radyoterapi teknigi olarak adlandirilir. Bu
teknikte 1s1nlama i¢in gerekli alanlar genellikle basit alanlardan olusur. Planlar ¢cogu
zaman kutu modeli denilen karsilikli 4 alan ya da iki karsilikli yan alan seklinde

uygulanir.

Sekil 4.4.1.1 : Konformal bas-boyun plam

Simiilator cihaz1 ile 1sinlanacak alanin sinirlart belirlenir ve hasta tlizerine
isaretlenir. Alan sekilleri genellikle kare veya dikdortgen seklinde ayarlanip,
koruyucu kalin kursun bloklar vasitasi ile hedef hacim sekline uygun hale getirilir.
Isinlama siiresi, alan boyutu, yiizde derin doz, cihaza veya kaynak verimine gore elle
hesaplanir. Gelisen teknoloji ile birlikte kullanim alanlarinin kisitli olmasindan

dolay1 ¢cok fazla hayatimizda yer almamaktadir (17,18).
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4.4.2 Ug¢ boyutlu konformal radyoterapi

Ug boyutlu konformal radyoterapi, ii¢c boyutlu anatomik bilginin elde edilmesi,
islenmesi ve lizerinde yapilan planlar dogrultusunda gergeklesir (19).
Tedavi hacimlerinin belirlenmesinde ICRU (International Commision on Radiation
Units and Measurements) raporlarindan yararlanilir. ICRU 62’ye gére hacimler su

sekilde tanimlanmustir (20).
i

‘ 215
{ ol 7 " 1‘.
ll

\ PTV

I © #17 HHiHh
([ ‘ (N Organ |
| | |

T

Sekil 4.4.2.1 : Hedef hacim ve kritik organlar

Bu hacimler;

e Tanimlanabilir Tiimér Voliimii (Gross Tumor Volume, GTV)

e Klinik Hedef Voliimii (Clinical Target Volume, CTV)

e Planlanan Hedef Voliimii (Planning Target Volume, PTV)

e I[sinlanan Volume (Irradiated Volume)

¢ Riskli Organ (Organs at Risk, OAR)

e Planlanan Riskli Organ Voliimii (Planning Organs at Risk Volume, PRV)

4.4.2.1 Tanmimlanabilir titmor voliimii (GTV)
GTV, koti huylu tiimoriin goriilebilir veya dokunulabilir boyutlar1 veya
konumudur. Bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goriintileme (MRGQG)

gibi goriintiileme, patoloji gibi eslik eden protokoller ve bir dizi klinik muayenenin

birlesimi sonucunda elde edilen sonuglara baglidir (21).
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4.4.2.2 Klinik hedef voliimii (CTV)

Yok edilmesi gereken mikroskobik kotli huylu hastalik smirlarini ve goriilebilir
GTV’yi igeren doku hacmidir. Genelde GTV ¢evresinde sabit ya da de§isken mesafe
siirlari igerisinde kabul edilir. Bazi vakalarda GTV’nin kendisi kabul edilir (21).

4.4.2.3 Planlanan hedef voliimii (PTV)

Klinik hedef voliime verilmek istenen doz i¢in uygun demet alan1 ve demet
yerlesiminin belirlendigi voliimdiir (22).
e SM (Set-up margin)
Tedavi periyodu boyunca hasta set-up’inda degisiklikler (hastanin tedavi esnasindaki
hareketi, tedavi cihazinin mekaniksel hatasi, dozimetrik salinim, hasta
pozisyonlandirma hatalari, cihaza bagli olmayan insan hatalar1 gibi..) tedavi
voliimiinde degisiklige yol agar. Set-up margin bu yilizden planlanan hedef voliimiin
belirlenmesinde hesaba katilmalidir.
e IM (Internal margin)
Planlanan hedef volimii CTV igindeki yapilarin sekil, boyut ve pozisyon
degisikliklerini icermelidir.

Biitin bu olasiliklar dogrultusunda PTV, Kklinik hedef voliimi, yapisal
hareketlilikten kaynaklanan marjlar, set-up marjlarini igeren, radyoterapi planlama

amacli kullanilan geometrik bir olgudur.

PTV=CTV + IM+SM yada PTV=CTV+ X c¢cm marj olarak tanimlanir.

4.4.2.4 Tedavi voliimii (TV)

Planlanan izodoz egrisiyle ¢evrilmis voliimdiir. Tedavi teknikleri miimkiin kildig1

kadariyla belirlenen dozu sadece verilmek istenen voliime vermek imkansizdir.

Bundan dolayi tedavi voliimii tedavi edilmek istenen voliimden daha biiyiiktiir (22).
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4.4.2.5 Isinlanan voliim (IV)

Bu voliim normal doku doz sinirina gore O6nemli sayilan dozu alan, tedavi

edilmek istenen hacimden daha biiyiik bir hacimdir (22).

4.4.2.6 Risk altindaki organ (OAR)

OAR (risk altindaki organ), radyasyona duyarli olan, radyoterapi tedavi
planlamasini ve 6nceden belirlenen dozu etkileyen normal dokulardir (medulla , lens,

6zafagus mesane rektum vs..) (22).

4.4.2.7 Planlanan riskli organ voliimii (PRV)

Hastalarin hareket etmesiyle birlikte kritik normal yapilar da hareket eder ve
fizyolojik degisiklik ortaya ¢ikar. Bundan dolay1 kritik normal yapi voliimlerinde
ilave marjlarla planlanan riskli organ voliimii belirlenir. Bu riskli organlarda
beklenmedik bir yan etki veya hasar1 engellemek maksadiyla plananan hedef voliimii
(PTV) ve planlanan riskli organ voliimiine (PRV) gore doz diizenlemesi yapmak

gerekebilir.

4.4.3. Yogunluk ayarh radyoterapi (IMRT)

Yogunluk ayarli radyoterapi, ii¢ boyutlu radyoterapinin teknolojik olarak
ilerletilmesiyle ortaya ¢ikmis bir tedavi teknigidir. Fikir olarak bu teknik 1970’lerde
ortaya atilsa da hayata gegirilmesi teknolojinin de ilerlemesiyle birlikte 1990’lar
bulmustur. Yiiksek donanimli bilgisayarlar ve tedavi gorlntiileme birimlerinin
gelismesi IMRTyi yaygin olarak kullanmaya imkan saglamustir (23).

Bu teknikte ii¢ boyutlu radyoterapiden farkli olarak farkli yondeki isinlar ile
istenilen doz dagilimi elde etmek i¢in radyoterapi planlama sistemi tedavi alani
icerisinde segment adi verilen kiiciik, birbirinden farkli tedavi alanlari meydana
getirir (24).

Yogunluk ayarli radyoterapi hesaplama yontemi ise tersten planlama olarak

bilinen Inverse Planning’dir. Tersten planlamada kullanict hedef volim ve kritik
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volimler i¢in doz smirlamalar1 ve kullanilacak tedavi alanlarmin Ozelliklerini
belirledikten sonra yogunlugun ayarlanmasini tedavi planlama sistemine birakir.
Sistem tedavi planlama komutlarin1 aldiktan sonra bu verileri doz-voliim histogrami
seklinde kendi algoritmasina tanitir ve kullanicinin olmasmi istedigi sekle
getirebilmek i¢in tedavi cihazi iizerinde bulunan alan sekillendirici ince yapraklar
(MLC) kullanarak hesaplar ve doz dagilimi ortaya sunar (24).

Yogunlugu ayarlanmis 1sin demetleri tedavi cihazlarinda iki farkli teknikle
uygulanir. Step and shoot teknigi (Statik IMRT) ve Sliding Window teknigi
(Dinamik IMRT).

4.4.3.1 Step and shoot teknigi (Statik IMRT)

Bu teknik konformal radyoterapi tekniginden tretilmistir (sekil 4.3.3.1). Kii¢iik
1s1n segmentlerinden olusur. MLC’ler bu segmentleri sekillendirir. Bu segmentlerde
alan biyiikligi ve doz yogunlugu birbirinden farklidir. Bir alandan diger alana
gecerken, MLC’ler pozisyon degistirirken cihaz 1sinlamay1 keser. Her bir MLC

kendine ait dogru pozisyonu bulunca iginlama baslar (25).
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Sekil 4.4.3.1 : Step and shoot teknik IMRT

4.4.3.2 Sliding window teknigi (Dinamik IMRT)

Bu teknigin Step and Shoot tekniginden tek farki alanlar arasinda segment
pozisyonlar1 degisirken 1sinlamaya devam etmesidir. Tedavi acis1 degisecegi zaman
tedavi cihazi 1silamayr durdurur (sekil 4.3.3.2). Istenilen doz dagiliminin elde

edilebilmesi icin alan sekillendirici yapraklarin arasindaki mesafe ve hareket etme
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hizi o6nemlidir. Statik IMRT ile kiyaslandiginda 1sinlanmak istenen yap1 ile
korunmak istenen saglam doku arasi doz gecisi daha iyidir. Statik IMRT’ye gore

tedavi siiresi daha azdir (25).
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Sekil 4.4.3.2 : Sliding window teknigi

4.4.4 Yogunluk ayarh ark tedavi (VMAT)

Rotasyonel ark terapi yada yogunluk ayarli ark terapi olarak bilinir. MLC’lerin
sekillendirdigi 1sinlar tedavi cihazinin rotasyonel hareketi ile hastaya iletilir. Dinamik
IMRT teknigine benzemektedir. Aralarindaki fark IMRT’de tedavi planina bagh
olarak olusturulmus agilardan ve alanlardan i1sinlama yapilirken, VMAT ise hasta
etrafinda donerek 1sinlama yapar (26).

Bu teknik i¢in énemli bir gelisme ise arklarm art arda kullanilmasidir. Ik etapta
baslangi¢ ve bitis noktalar1 belirlenir. Daha sonra aralara kontrol noktalar1 eklenir
(Sekil 4.3.4). Belirli miktar tekrarlamalardan sonra bu kontrol noktalar1 arasina yeni
kontrol noktalar1 eklenir. Bu yeni noktalara ait MLC konumlar1 ve 151n doz degeri
komsu doz noktalar arasindan hesaplanarak olusturulur.

Insa Arc Bamples
@)

Sekil 4.4.4 : Yogunluk ayarl ark tedavi kontrol noktas1 atama
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4.5 Monte Carlo Doz Hesaplama Algoritmasi

Bu algoritma milyarlarca foton ve pargacigin madde igerisinde iletimini simiile
eden bir bilgisayar programidir. Foton ve parcaciklarin, temel fizik kanunlarim
kullanarak birbirleriyle etkilesimlerinin olasiliklarinin dagilimini hesaplar. Simiile
edilen parcacik sayisi arttikca doz dagilim dogrulugu da o kadar artar. Bununla
birlikte hesaplama siireside artar (27).

Genel itibariyle, diger algoritmalara gore hesaplama siiresi fazla olmasina
ragmen, Monte Carlo hesaplama algoritmasmin verdigi sonuglar dogru doz
dagilimini hesaplamada en dogru sonuglari ortaya koyar. Ozellikle akciger gibi
heterojen yapidaki alanlarda hesaplama dogrulugu 6nemli derecede yiiksektir (27).
Monte Carlo doz hesaplama algoritmasiyla geleneksel doz hesaplama algoritmalar:
arasinda doz dagilimi agisindan biiyiik farkliliklar vardir. Monte Carlo algoritmasinin
radyoterapi planlama ve doz hesaplamada en dogru dozu hesapladigi kanitlanmistir
(28).

Monte Carlo doz hesaplama algoritmast “ altin standart ” olarak ifade edilir.
Burada hesaplama yapilmak istenen ortamdaki her pargacigin ayri ayri etkilesme
ihtimalleri hesaplanir. Monte Carlo hesaplama algoritmasi, tedavi cihazinda 1ginin
olustugu noktadan itibaren doz verilmek istenen ortamda dahil olmak {izere
ortamlarin modellenmesiyle olusur. Her bir vokselin yogunlugu ve materyal tipi
belirlenir. Ardindan radyasyon, hedefte birincil bir fotonla yolculuguna baslar. Bu
fotonun enerji ve yoniiniin olas1 dagilimlari, cesitli 6l¢iimlerle karsilastirilmis tedavi
cthaz1 dizaynina bagl olarak hassas bir sekilde ayr1 ayri iretilir. Her bir vokseldeki
foton gecisi boyunca standart veri tablolar1 kullanilarak her bir etkilesim ihtimali
belirlenir. Buna ek olarak bu etkilesimlerden olugan herhangi bir ikincil fotonun veya
elektronun Ozellikleri de son simiilasyon i¢in hesapta tutulur. Bu islem birincil
fotonun sogurulana veya ortamdan ayrilana kadar tekrarlanir. Ardindan olusan ikincil
foton ya da pargacik ayni sekilde simiile edilir. Son olarak bu islem hedefe yeni bir
birincil radyasyon gelmesiyle tekrarlanir. Tipik olarak bu islem birka¢ milyon kez
tekrarlanir. Ortam igerisinde bulunan toplam doz, gercek tedavi iginlarindaki tim
fotonlarin dozlar1 depolamasiyla hesaplanir. Monte Carlo uygulamalar ¢ok fazla is

yiikii ve zaman istemektedir (28).
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4.6 Gama Analizi

IMRT’nin hayatimiza girmesi ile birlikte, dozun hedefte yogunlastirilip normal
dokularda hizla diisiirilmesinin 6nii agilmistir. Bununla birlikte gelismis kalite
kontrol sistemlerine de gereksinim artmistir. Hastaya uygulanan tedavinin, doz
dagilimmin kalite kontroliinii yapmak i¢in bir¢ok yontem gelistirilmistir. Diyot,
TLD, veya iyon odalar1 nokta doz i¢in uygun olsa da IMRT i¢in tek basina yeterli
degillerdir. Noktasal doz degerlendirme olanagi saglayan bu ekipmanlar {i¢ boyutlu
veya iki boyutlu doz degerlendirmesi icin fikir veremeyebilir. 1ki boyutta dlgiimler
yapmak i¢in, radyokromik film ve polimer jeller gibi dozimetre yontemleri
gelistirilmistir. Bu yontemler 1s1nlama sonrasi bekleme siiresi veya tarama siiresi gibi
zaman alan islemlere ihtiyag duydugu igin pratik hayatta yer bulmamustir.

Dozun kisa mesafede (birkag mm) hizla degisim gosterdigi yerlere yiiksek doz
gradiyentli bolgeler denir. Dozun uzun mesafede (birkag cm) degisim gosterdigi
yerlere ise diisiik doz gradiyentli bolgeler denir.

Yiiksek doz gradiyenti olan bdlgelerde 2mm’lik mesafe uyumu, diisik doz
gradiyenti olan bdlgelerde ise %2 doz dogrulugu olmasi ICRU 42 tanimlamasina
gore olmalidir. Gama analizi iki boyutta veya {ic boyutta hesaplanan ve Olgiilen
verilerin karsilastirmali degerlendirilmesidir.

Belirlenen bir noktadaki hesaplanan doz ile ayni noktaya denk gelen olciilerek
elde edilen sonuca doz farki (DF) denir. Hesaplanan ve 6l¢iilen dagilimi ile uygun
olmayan yada nerede uyum olmadiginin tespiti yapilabilir. Doz farki diisiik doz
gradiyentli bolgede iyi sonuglar vermesine ragmen, yiiksek doz gradiyetli bolgede
kiiclik mesafelerde yiiksek doz degisimi oldugundan dolay1 hata yapma olasilig1 artar
(29,30).

Van Dyk ve ark. doz dagilim degerlendirme islemini yiliksek doz gradiyenti ve
diisiik doz gradiyenti olan bolgelere bolmiiglerdir. Diisiik doz gradiyentli bolgelerde
doz farki karsilagtirilabilir iken, yliksek doz gradiyentli bdlgede yaniltici
olabilmektedir (29,30).

Yiiksek doz gradiyenti olan bolgelerde yaniltici sonuglar elde edildiginden dolay1
yeni bir tanimlamaya ihtiya¢ duyulmustur. Bu bdlgelerde uyum mesafesi (UM)

tanimi1 kullanilir. UM hesaplanan doz dagilim noktas: ile 6l¢iimde o dozun denk
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geldigi nokta aras1 mesafeye denir. Olgiilen doz dagilimi referans, hesaplanan da
karsilastirilan, degerlendirilen olarak kabul edilir. Bu iki tanim (UM ve DF) sinir1

olan elipsin ¢aplar1 olarak kabul edilebilir ve elips denklemi olarak yazilabilir
(29,30).

Sekil 4.6 : Gama analiz yonteminin sematik gosterimi (19)

Tanimlamalar doz farki icin (ADM) ve uyum mesafesi i¢in ise (AdM) olarak
yapilmistir. Klinik kalite kontrol ge¢me kriteri olarak ADM=%3 ve AdM=3 mm’dir.
(AAPM TG 119)

I konumundaki bir referans nokta i¢in Dy Olgiilen dozu gosterir ve bu kabul
kriterlerini eliptik bir yiizey seklinde tanimlanabilir ve esitlik 1.2°deki gibi

hesaplanir.

1= |24 2 (1.2)

2 2
Ad}y ~ AD}

Hesaplanan doz dagilimindaki nokta (rc) ile referans nokta (rr) arasindaki uzaklik

esitlik 1.3 ile hesaplanir.

Ar = | — 1| (1.3)
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Hesaplanan doz dagiliminda belirlenen noktadaki doz Dc(rc) ve referans doz

dagilimindaki nokta arasindaki dozun Dr(rr) farki ise esitlik 1.4 ile verilir.
AD = [D¢(r¢) — Dp(ry)] (1.4)
Degerlendirilen dozun referans doz ile uyumlu olabilmesi i¢in en az bir noktada

esitlik 1.4’e uymast gerekir. Bu durumu gergeklestiren noktalar sekil 4.6.1°deki

elipsoidin i¢inde olacaktir.

Formiil 1.5’te I' degerinin hesaplanmasi i¢in gereken formiil gosterilmistir. "
degeri eger 1 den kiiciik ¢ikiyorsa yapilan analiz dogrudur ve degerlendirilen nokta
elipsoidin igerisindedir.

Gama analizi hesaplanan doz ve dl¢iilen doz profillerine bakilarak yapilir. Sekil
4.6.1°de yesil ¢izgi hesaplanan doz, mavi ¢izgi ise Olciilen dozu ifade etmektedir. Bir
birim yarigapina sahip bir dairenin beklenen dozun etrafini sardig1 diisiiniiliir. Mesafe
yoneliminde bu 3mm, doz farkinda ise %3 olarak degerlendirilir. Varsayilan bu bir
birim ¢emberlerin toplami1 bu beklenen dozun etrafinda tlip olusturacak sekilde
dizilir. Gama degeri 1°den kiiclikse sinirlar dahilinde tiipiin igerisinde yer alir. 1’den
biiyiik ise basarisizdir ve tiipiin disarisinda yer alir. Bu islem var olan haritalamadaki
noktalara uygulanir ve doz haritas1 degerlendirilir. Gama analizi gecen noktalarin
orani %90 altinda ise degerlendirme sonucu basarisiz olarak nitelendirilir. Set-up
kosullari, plan kriterleri, yapilabilecek hatalar arastirilarak diisiik gegme ihtimalleri
gozden gecirilir. %90 - %95 arasinda bir orana sahip gama analizi basaril1 varsayilir
ve neden diisiikk gectigi tartigilir. %95 istii bir orana sahip ise basarili olarak

degerlendirilir.

Sekil 4.6.1 : Gama analizi prensibi

Doz

Uzakhk
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5. MATERYAL VE METOT

5.1 GE Discovery 750 HD® Bilgisayarh Tomografi Cihaz1

GE Discovery 750 HD® tomografi cihazi kafa, tiim viicut, kalp ve damar
tomografi uygulamalarinda kullanilabilir. Bu cihaz hastalik, travma ve anormallik
tespiti, planlama, rehberlik ve izleme tedavisi i¢in yeterli tibbi bir cihazdir. Cihaz
resim 5.1°de goriildiigii gibi bir cihazdir. Diger cihazlarda oldugu gibi kullanici cihaz
tizerindeki tuslardan masaya asagi, yukari, ileri, geri ve gantry’e de ac1 hareketini

verebilmektedir(31).

Sekil 5.1 : GE Discovery 750 HD® tomografi cihazi

Cihazin 6nemli bir 6zelliginden bahsedecek olursak, tarama Oncesi spektral
goriintlileme secenegi isaretlenmisse sistem ayni anatomik bdlgede tek bir
rotasyonda farkli kV seviyeleri uygulayarak ¢ekimini yapar(sekil 5.1.1). Bu da viicut
igerisindeki farkli atenuasyon katsayisina sahip bolgelerdeki goriintiiyii ¢ozebilme ve

isleyebilmek i¢in 6nemli bir 6zelliktir(31).
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Sekil 5.1.2 : Kafa bolgesi farkli kV seviyesi uygulamasi

Sekil 5.1.1’de de gorildigi gibi kafa bolgesine yapilan bir ¢ekim mevcut. Bu
cekimde iki farkli kV seviyesi uygulanmistir. Sekil 5.1.2°de de goriildiigii gibi ¢ekim
esnasinda farkli noktalarda Farkli kV seviyeleri uygulanmasi islemi kalsiyum, iyot ve
su materyallerini baskin goriintiilenmesinde fayda saglar. Daha sonra goriintii islenir

ve kullaniciya farkli materyallerin daha net ayristig1 bir gekim sonucu sunar(31).
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Genel ozellikleri

e Hasta tasima kapasitesi 227 kg,

o 256 Kesit,

e Axial, helical, biopsy ve cine modlar1 mevcut,

e 0.625mm, 1.25mm, 2.5mm ve Smm ¢ekim kalinlig1 se¢enekleri var,

e kVp secenekleri 80, 100, 120, 140,

e mA segenekleri 10-835mA SmA hassasiyetinde degisiklik gosterebilir,

e 70 cm gantry aciklig1 vardir,

e 50 cm maksimum goriintiileme genisligi vardir,

e (Cekim esnasinda x-ray tilipliniin bir tam tur donilis hizi minimum 0.4 sn’den

baslayip ¢ekim modu ve 6zelliklerine gore artis gostermektedir.

5.2 PTW Pinpoint 3D® iyon Odasi (31022)

Pinpoint 3D (31022) iyon odasi kiigiik alanlarda Olgiim yapilmasi igin ideal
olmasma ragmen biiyiik alanlarda da Ol¢iim yapabilmektedir. Isin yoniine radyal
olarak yerlestirildiginde kiiciik alanlarda basarili sonu¢ vermektedir. Herhangi bir
yonde goreceli doz dagilimini yiiksek uzaysal ¢oziniirliikte Olgebilir. Yapist su
gecirmez, tamamen korumalidir. Havada, suda ve kati1 fantomda 6l¢iim alinabilir.

Resim 5.2°de de goriildiigii gibi yiik toplayan ug¢ kismi ince ve kiigliktiir. Bu sayede

kiigiik alan Ol¢iimii yapilabilir. Sekil 5.2.1°de de fiziksel olarak olgiileri yer
almaktadir (32).

Sekil 5.2 : Pinpoint 3D® iyon odas1 gériiniimii
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Sekil 5.2.1 : Pinpoint 3D® (31022) iyon odas fiziksel 6lgiileri

Iyon odas1 6zellikleri;
Uriin tipi : havalandirmali silindirik iyon odas1
Olgiim miktarlar1  : suda ve havada absorbe doz

Referans radyasyon kalitesi : ©°Co

Nominal hassasiyet hacmi : 0.016 cm?®

Referans noktasi : iyon odasi u¢ noktasindan 2.4 mm uzakta
Isitma dozu : 1Gy

Iyon odast1 voltaji : £(100...400)V

Hassas hacimin duvar yapisi ézellikleri : 0.57mm PMMA-1.19g/cm?, 0.09mm

graphite-1.85g/cm?3

Toplam duvar alani yogunlugu : 84mg/cm?

Hassas hacimin boyutlari : yarigap 1.45mm, uzunluk 2.9mm
Merkezi elektrot : Al 99.98, ¢cap 0.6mm

Alan boyutlar : 2x2cm?.....40x40cm?

Sicaklik : (10....40)°C

Hava basinci : (700...1060)hPa
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5.3 ArcCHECK®

ArcCHECK® IMRT ve VMAT tedavi planlariin kalite kontrolii igin gelistirilmis
bir cihazdir (33). Bu cihaz 1 cm dedektor araligina sahip, 1386 diyod detektérden
olusan su esdegeri silindirik bir fantomdur. Silindirik geometrisinden dolay: biitiin

dedektorler her gantry agisinda 151n demetine dik gelir (sekil 5.3).

1386 diyod dedektor
1cm dedektor araligi

Merkezi kavite 21 cm array uzunlugu

21 cm array genisligi

2.9 cm fiziksel dedektor derinligi

Sekil 5.3 : ArcCHECK® genel yapisi

Aktif dedektdr ¢apr 0.8x0.8 mm’dir. ArcCHECK®in dis ¢ap 6l¢iisii 26.6cm’dir.
I¢ ve dis olmak iizere iki kistmdan olusur. Dis kistm 6¢cm kalinliga sahip ve i¢ kisim
15¢m gapinda bir kavitedir. ArcCHECK® dedektorleri 3.3cm su esdegeri derinligine
sahip, 2.9cm akrilik build-up derinliginde bulunur(sekil5.3.1).

Kaynak

T Sekil 5.3.1 : ArcCCHECK®
SAﬁﬁ?gglm SAD fiZiksel
‘ ozellikleri
Fiziksel derinlik= 2.9 cm
T Su esdegeri = 3.3¢cm

_Xt

Yarcap =
13.3cm

Dedektor lokasyonu
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Kavite kismina yerlestirilen bir plug ve onunda i¢inde tam es merkezin iyon
odasi referans noktasina denk gelecek sekilde olanak saglayan bir aparatta segenekler
arasinda sunulur. ArcCHECK®in dis ekseninde bulunan dedektorler plan kalite
kontrol yaparken ayn1 zamanda merkezi eksende doz okumasi yaparakta ayri bir

kalite kontrol yapma imkani sunar (resim 5.3.2).

Resim 5.3.1 : Iyon odasmin ArcCHECK® merkezine konumlandirilmasi

ArcCHECK® ve beraberinde gelen ekipmanlar (sekil 5.3.3)
1. ArcCHECK® cihazi

Tastyici besik

12 pin gii¢ bilgi kablosu

Gli¢ arayiiz modiilii

8 pin giic arayiiz kablosu

Giic kaynagi

Gli¢ kaynag1 kablosu

Usb kablo

Glic bilgi arayiizii

© © N o g bk~ w DN
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Kullaci bilgisayari~_
Kontrol odasi

Gantry'e dogru

|~
Tedavi odasi

o
(5]

Orta besik

Sekil 5.3.3 : ArcCHECK® kullanim1 baglant: dizilimi

5.4 PTW Unidos® Elektrometre

Ptw® Unidos elektrometre diger elektrometreler gibi, iyon odalarinin topladig:
bilgileri islemesi ve gdstermesi i¢in tasarlanmis bir ekipmandir (sekil5.4). Uyguladig
voltaj ile iyon odasmin ¢alismast ve iyon odasindan gelen yiiklerin islenip,
gosterilmesiyle de Olgiilebilir bir deger okumamizi saglar. Bu sayede daha 6nceden

medikal anlamda kalibre edilmis bir sistemin saglig1 gézetim altinda tutulmus olur.

Akim Olgiim araligi
Distik: 200fA...250pA

Gazimiielik: 1 2 Orta: 10pA...25nA
Olgtim arahgr: 200 fA....2.5pA Yiiksek: 1nA...2.5pA
Ayarlanabilen tft ekran ‘ ) /
Doz ve doz hizini ayni anda gosterebilme Olglimii baglatma /

Olgiimii durdurmadan ekrani durdurma
Meni arayiiziinde dolagma butonu

Ayar mendst girigi

Acma kapama

Grafik bar doz hizi gostergesi Dedektor kiitiiphanesi  gifirlama \GIQUmU durdurma
goriintileme \

Ayarlanabilir zaman araligi baglatma

Sekil 5.4 : Genel goriiniim ve tus fonksiyon listesi
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Genel ozellikleri (34)
e Olgiim yiik aralig1 : 2pC...9C
e Olgiim akim aralig1 : 200fA....2.5uA
e Yk ¢Oziiniirligi : 10fC
e Akim ¢ozlintrligi : 1fA
o Sizint1 akimi : <=+ 1fA
e Sifirlama siiresi : yaklasik 75 sn
e Avyarlanabilir voltaj : -400V....+400V 1V degistirme segenegi ile
e Olgiileri : 152mm x 257mm x 262mm

o Agirhik: 5.8kg

5.5 SPSS

SPSS bilgisayar programi (statistical package for the social sciences) ilk
versiyonu 1968 yilinda piyasaya siirilmiis olup istatistiksel analize yonelik bir
bilgisayar programidir. SPSS 6zellikle sosyal bilimler dalinda istatistiksel analiz i¢in
cok genis alanda ihtiya¢ duyulmaktadir. Egitim arasgtirmacilari, devlet kurumlari,
saglik arastirmacilari, veri madencileri, pazar arastirmacilari, anket sirketleri vb.
tarafindan da pratik olarak kullanilan bir istatistik yazilimidir. Orijinal SPSS
kullanma el kitabi, sosyal bilimler arastirmacilarin ileri istatistik arastirmalarini
nispeten kolayca kullanmalarini sagladigindan dolay1 sosyoloji bilim dalinda en etkili
kitap olarak nitelendirilmistir.

SPSS programi baz kisminda istatistiksel analiz yaninda "veri yonetimi (hal
secimi, yeniden dosya sekillendirme, tliretilmis veri yaratilmas1)" ve '"veri
dokiimantasyonu (bir veri dosyasi i¢inde bir "meta-veri" sozliigliniin depolanmasi)"
islemlerinin yapilmasi da bu yazilimin 6nemli niteliklerindendir (35).

Calismamizda analizler i¢in SPSS versiyon 20 kullanilmistir.
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5.6 MR-Linak

Radyoterapi cihazlar1 gelisen teknoloji ile birlikte bugiin ilk ortaya ¢iktig1 giinden
¢ok farkli bir noktaya gelmistir. MR-linak cihazi adindan da anlasilacagi gibi MR ve
linak birlesimi bir cihazdir. Standart bir linak’ta giinliik tedavi goriintiilemesi kv, mv
ve cbct gibi birimlerde gergeklesirken bu cihazda manyetik rezonans (MR) ile
goriintiileme gerceklesmektedir. Diger bir 6zelligi ise hastanin gilinliikk anatomisine

uygun tekrar plan yapma opsiyonudur.

MR-linak ii¢ kisimda incelebilir.
e MR kismi

e Linak kism1

e Tedavi masast kismi

MR goriintiileme birimi esmerkezi, radyasyon esmerkezi ile ayn1 noktaya gelecek
sekilde konumlandirilir. Resim 5.6.1°de de goriildiigii gibi i¢ kisimda mr
gorlintiileme birimi bulunmaktadir. Dis kisimda da radyoterapi igin radyasyonu

iireten ve sekillendiren linak kism1 bulunmaktadir.
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Sekil 5.6.1.2 : MR-Linak yandan kesit goriintiisii

MR sistemi ¢ok diisiik sicakliklarda ¢alismasi gereken bir yapidadir. Icerisindeki

bulunan helium gazi manyetik alan olusturulurken olusan sicakligi uygun seviyeye

diigirmeyi saglar. Sekil 5.6.1.2°de linak ve MR’mn yandan kesit goriintiisii

bulunmaktadir. Burada radyasyonun izledigi yol yesil olarak isaretlenmistir. Sadece

radyasyonun MR kismina denk gelecek bolgelerde, ince bir tabaka halinde helium

gecisi saglanacak sekilde MR kismi inceltilmistir(36). Radyasyon buradan gegis

yaparken en az sogrulmaya ugramasi i¢in bu sekilde yap1 olusturulmustur.

SOUFCE ~---=============mmmmmemmmoeome oo eeeeeoooea

D D Primary collimator

=== Monitor chamber

. . Multi-leaf collimator

Cryostat [ Diaphragms

He Level:93.22 %

Quadrature body coil
[ 4 terior Coil

.......................... HelwvelioX ..

P Megavoltage imager

Sekil 5.6.1.3 : MR kisminin detayl fiziksel boyutlari
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Sekilde 5.6.1.3°de de goriildiigii gibi coil’lerin sogutulmasi igin sistemin helium

ile dolu ve dn-arka mr kismin birbiri ile helium gegisi baglantisi1 olacak sekilde bagl

olmas1 gerekiyor.

Sekil 5.6.1.4 : MR-Linak maximum alan agikligi
Cihazin tedavi alanlarinin yukar1 asagi yonde sadece 22 cm olabilmesi
radyasyonun MR kismindan gegerken bir sinirlamaya ugramasindan dolayidir.

Mr kismu iireticisi Philips® markadir ve 1,5 tesla giiciindedir.

5.6.2 Linak

Sekil 5.6.2 : Cihazin linak kismi1
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Linak kisminda radyasyonun iiretimi ve sekillenmesi vardir. Uretilen radyasyon 7

MV FFF enerjisindedir(37).

£

Resim 5.6.2.2 : V diyafram
Sekil 5.6.2.1°de toplam 160 adet MLC gosterilmektedir. MLC kalinlig

esmerkezde 7mm’dir. Resim 5.6.2.2°de de radyasyon tedavi alanini sekillendirmeye

ve MLC aras1 sizintiy1 diislirmeye yarayan v seklinde diyafram gosterilmektedir.
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e (Odak ile esmerkez aras1 mesafe 143,5 cm’dir.

e Maksimum alan genisligi 57,4 cmx22 cm’dir.

e Doz hiz1 425 MU/dk’dur.

e Kolimator sadece 0 derecedir ve degismemektedir.

e Tedavi teknigi olarak step and shoot IMRT teknigi uygulanabilmektedir.
e QGantry doniis hizt maksimum dakikada 6 tur’dur.

e Leaf hiz1 saniyede 6 cm’dir.

e Esmerkez masa ylizeyinden 14 cm yiikseklikte bulunmaktadir.

5.6.3 Tedavi masasi

Tedavi masasi hastanin tedavi esnasinda uzun siire yatabilecegi sekilde iistiine
yumusak mat konularak tasarlanmistir. Hastanin rahati i¢in  kullanilan

pozisyonlandirma ekipmanlar1 MR uyumlu olarak {iretilmistir.

Resim 5.6.3 : Tedavi masasi, anterior coil ve pozisyonlandirma ekipmanlari
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Sekil 5.6.3.1 : Goriintii alma ve tedavi alan agikligi

Hastanin 6n tarafinda bulunan coil goriintii almaya yardimci olan bir kisimdir.
Tedavi 151n alan1 sadece yesil tarali alan igerisinde uygulanabilir (sekil 5.6.3.1).
Tedavi masas1 sadece cihaz igerisine dogru boyuna hareket yapabilir. Saga sola

ve asagl yukar hareketi yoktur.

Sekil 5.6.3.2 : MR-linak masas1 ve anterior coil’in kesitsel goriintimii
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Aksiyel kesit olarak incelendiginde sekil 5.6.3.2’de tedavi masasi birgok
malzemeden olustugu goriilmektedir(38). On tarafta on coil, arka kistmda hastanin

tizerinde bulundugu masa ve yumusak mat vardir.

7N

13.5 ka/m3 AC cover foam & Adhesive

38.3 AC core foam
AC copper traces
15.0 kg/m3 PC cover foam & Adhesive A
-PC core foam, PC, Adhesive B, & PCB
PC copper traces

Sekil 5.6.3.3 : Masanin ve anterior coilin yogunluk dagilimi

Sekil 5.6.3.3’de de tedavi masasimni olusturan farkli kisimlarin yogunluklar
goriilmektedir. Bu yogunluklar uygun formatlarda tedavi planlama sistemine
girilmesi zorunlundur. Tedavi esnasinda radyasyonun izledigi yol boyunca farkli

materyallerden gegmesi de hesaba katilmak zorundadir.

5.7 Monaco MR-Linak Planlama Sistemi

MR-Linak cihazinin planlama sisteminde su an sadece step-shoot IMRT planlar1
yapilabilmektedir.

Tedavi planina baslarken daha 6nceden tedavi plami ¢alisilan, benzer bir doz
verilmis ise o hastanin tedavi plani doz kisitlamalarini template olarak kaydedip yeni
plandan ilerlenebilir. Hi¢ galisilmamis bir hasta gurubu ise sifirdan doz komutlari

ekleyerek istenildigi gibi yonlendirilebilir.
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Plan calisilmaya baglamadan 6nce rutin kontroller yapilmalidir. Tedavi cihazinda
cekilen MR goriintiisii iizerine elektron-density atamasi yapilacagi i¢in kontiirlerin

dogru ve eksiksiz gizilmesi gerekmektedir (sekil 5.7).

yi ¥

ama Ornegi

Masa degeri lateral ve vertikal oynamadigi i¢in sadece longitudinal olarak hedef
voliimii ortalayacak sekilde plani konumlandirmak gerekmektedir. Tedavi masasi ve
hasta anterior yoniinde bulunan anterior coil (MR goriintii alma islevi igin) tedavi
planina eklenmek zorundadir.

Kontiirlerin ~ uygun islenmesi, masanin ve anterior coilin dogru
pozisyonlandirilmasi1 ve hedef yapiya uygun plan baslatilmas1 gerekmektedir. Bu
islemlerden sonra klasik IMRT planlar1 gibi ag1 tayinini yapip plana baslaniyor. Plan
asamasi komut satirinda doz komutlar1 {izerinden ilerlemektedir. Bu komutlarin

herbirinin ayr1 fonksiyonlari mevcut olup bu komutlar sunlardir.
5.7.1 Quadratic underdose
Diistik dozlar icin sinirlama saglayan fiziksel bir doz komutudur. Bu nedenle

hedef hacimdeki yapilar igin kullanilir ve ilgilenilen hacimde diisiik dozu

sinirlar(39).
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5.7.2 Quadratic overdose

Hem hedefte hem kritik yapilarda dozu simirlayan bir komuttur. Almasini
istemediginiz doz degerini ve ne kadar esneklik yapilabilme sinirinin oldugu bir

komuttur(39).

Quadratic Overdose @

Required Parameters

Maxcimum Dose (Gy): 72,000

RMS Dose Excess (Gy): 2.000]

Optional Physical Parameters

Shrink Margin (cm): 0,00

Optimize over all voxels in volume:

[ ok | | concel

Sekil 5.7.2 : Program arayiiziindeki goriinlimii

[ca2 | 42 2 2
72Gy | 74 Gy [(2°+4°+2°+2 )=2.65(}}'

\ 4

772Gy | 72 Gy 2.65 Gy komut dzellilerinde girildizi zibi olmayip 2Gvi
ashZndan optimizasyon birimi bu komutta yer alan dzellikden
saglayana kadar bu komut tizennde galigmaya devam eder

Sekil 5.7.2.1 : Calisma mantiginin matematiksel karsiligi

5.7.3 Underdose DVH

Hedef yapilarda, diisiik goriilen dozlarda istenilen miktarda iyilestirme yapmak
icin kullanilir. Ornegin hedef yapi sarimi istenilen dozun %92’sini aliyorken bu
komutu kullanmaya ihtiya¢ duyup komut satirina eklenir. Ozellik olarak

tiklandiginda istenilen doz ve en az yiizde kag¢1 almasi isteniyorsa girilir. Kesinlikle
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istenilen seviyeye ¢ikartir fakat sert bir komuttur. Sicak dozlarin artmasina ve OAR

dozlarinin bozulmasina yol agabilir(39).

Volueme

Crose

Sekil 5.7.3 : Komutun ¢aligma yoniinii gésteren sekil

5.7.4 Overdose DVH

Bu komutta underdose DVH’te oldugunun tam tersi, DVH’in istenilen bir

noktasinin aldigr dozu diistirmek i¢in kullanilir(39).

Wahme

Sekil 5.7.4 : Komutun ¢aligma yoniinii gdsteren sekil

5.7.5 Maximum dose

Kritik yapilar ve hedef yapilara tanimlanabilir. Cok sert bir komuttur. Olmasi
istenen maksimum doz esik degeri ile ilgilenir. Uygulanan bolgede istenilen dozu
disina ¢ikilmaz(39).
5.7.6 Target EUD

Hedef hacim i¢in dncelikli bir doz komutudur. Hedefe uygulandiginda homojen

bir dozu temsil eder ve hedef igerisinde homojen olmayan bir doz dagilimi etkisi

yaratir(39).
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5.7.7 Serial

Kritik organlar i¢in kullanilir. Seri deger komutunda power law exponent kismi
bulunmaktadir. Burada 1’den 20’ye kadar bir smirlama konulabilir. Kisaca
Ozetleyecek olursak 1 ile verdigimiz doz kisitlamast mean degerini diislirmek icin
DVH’in biitliin noktalarinda calisir. 20 ise ¢ok sert olmayan maksimum sinirlamasi
gibi calisir. DVH’in sadece son noktasina baski yapar. Sekillerde serial 6zellik
sayfasi ve 1, 10, 20 k degeri uygulandiginda DVH {izerindeki etkisi
gosterilmektedir(39).

Serial @

Required Parameters

Equivalent Uniform Dose {Gy): | { l
Power Law Exponent:

j l k=1
Optional Physical Parameters l

Shrink Margin {cm): 0.00 J l

Optimize over all voxels in volume: l
Multicriterial: t l
OK ] | Cancel
Sekil 5.7.7 : Komutun arayiiz goriiniimi Sekil 5.7.7.1 : k=1 ¢alisma noktalar1

k=10 degeri egrinin daha

cok sicak noktalarina
¥ baski uygular k=20 degeri en sicak
§ noktada galisir
|
Sekil 5.7.7.2 : k=10 ¢alisma noktalari Sekil 5.7.7.3 : k=20 calisma noktalari
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5.7.8 Parallel

Kritik yapilar i¢in kullanilir. Yapmin istenilen doz ve ylizdesel volim
sinirlandirilmasinin yapildigi doz komutudur. 1 ile 4 arasinda degisen power law

exponent degeri vardir. 4 yumusak, 1 sert olacak sekilde diisiiniiliip, doz sarimi1 ve

kritik organ dozu takip edilir ve plana yon verilir(39).

Sekil 5.7.8 : Power law exponent degeri 4 ile sinirlandirilmis DVH 6rnegi

Sekil 5.7.8’de power law exponent degeri 4 ile sinirlandirilmis bir doz komutu
DVH’i gosteriliyor. Sekil 5.7.8.1’de de power law exponent degeri 1 olarak
degistirilip kritik yapinin dozunun distiigli, bununla beraber hedef yapidaki doz
sariminda da kayip oldugu gozlemleniyor. Biitiin planlama mantiginda oldugu gibi
hedefe maksimum, korunacak yapilara minimum doz seklinde diisiinerek dengeli bir

plan yapilir(39).

Required Parameters

Reference Dose (c&y): | Bl

Mean Organ Damage (+): “0.00
Pawer Lan Exponent: 1.00
Optional Physical Parameters.
‘Shrink Margin {cm): 0.00
Optimize over al vaxelsin volume: [7]
Multiriterial:

o) (o ]

Sekil 5.7.8.1 : Power law exponent degeri 1 ile sinirlandirilmis DVH 6rnegi
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5.7.9 Target penalty

Hedef yapilara verilmek istenen dozu ve voliimsel olarak yiizdesel degerin

girildigi bir doz komutudur(39).

Required Parameters

Prescription {Gy): 70,000
Minimurm Volume (%) p5.00

Optional Physical Parameters
Surface Margin: [

Optimize over all voxels in volume: [

[ oK ] I Cancel I

Sekil 5.7.9 : Program arayiiziindeki goriinimii

5.8 Yontem

Radyoterapi cihazlar1 gelisen teknoloji ile birlikte bugiin ilk ortaya ¢iktig1 giinden
cok farkli bir noktaya gelmistir. Hedef yapiy1 1s1nlama ve saglam dokuyu maksimum
derecede koruma her zaman amaclanan bir durumdur. Bu nedenle i1sinlanacak
yapiin dozlar1 ve fraksiyon sayilart bazen cevresindeki saglam dokunun tolere
edebilecegi sekilde belirlenir. Diger doz fraksiyon belirleme kriterinden birisi ise
hekimlerin hasta ile ilgili degerlendirme kriterleridir.

Bu ¢alismada prostat radyoterapisi uygulanan hastalarin tedavi planlarinin tedavi
sonrast ArcCHECK® kalite kontrol cihazi ile kalite kontrol sonuglari ve merkezi
noktaya yerlestirilen iyon odas1 ile kalite kontrol sonuglar1 degerlendirilmistir.

Prostat hasta grubu iki farkli doz fraksiyon grubuna sahiptir. Hastalarin tedavileri

risk gruplarma uygun sekilde planlandi. Hastalar ilgili hekim tarafindan National
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Comprehensive Cancer Network (NCCN) kilavuzu ile uyumlu sekilde klinik tlimor
evresi (KT), prostat spesifik antijen (PsA) diizeyi, patolojik grad, biyopside tiimor
yogunlugu orani ve gleason skoru ozelliklerine gore risk gruplarina ayrildiktan sonra

doz fraksiyon semalar1 belirlendi.

NCCN Risk Group
(“indicates an appropriate regimen option if radiation therapy is given)
Regimen Preferred Dose/Fractionation
d Very Low Favorable Unfavorable High and Regional N1 Low Volume
and Low Intermediate Intermediate Very High egiona M1
EBRT
3 Gyx20fx
Moderate Hypofractionation 2.7 Gy x 26 fx v v 4 4 v
(Preferred) 2.5 Gy x 28 fx
275 Gy x 20 fx v
Conventional Fractionation 1.8-2 Gy x 3745 fx
7.25-8Gyx5fx v v
N ~a v v
Ultra-Hypaofractionation 6.1GyxT7fx
6 Gy x6fx v

Sekil 5.8 : NCCN doz-fraksiyon belirleme tablosu (versiyon 4.2022)

Hastalarin rahat idrar yapabilme durumlari ve prostat hedef hacim biiyiikliikleri
de bu kararda dikkate alind1. Biitiin bu durumlar goézetilerek daha dénceden literatiirde
sunulmus calismalarla da uyumlu sekilde doz kisitlama ve oOnerilerine uygun
hastalara hipofraksiyone (70Gy/28Fr) yada SBRT (36,25Gy/5Fr) semalarinda
tedaviler uygulandi (40,41).

Tedavi planlan kalite kontrol asamasi iki farkli sistemin tek seferde 1sinlanarak
degerlendirilmesi ile yapildi. Bu sistemlerin saglikli bir sekilde sonug¢ verebilmesi

i¢in 6nceden kurulumlarinin uygun bir sekilde yapilmasi gerekmektedir.
e ArcCHECK®
Kalite kontrol ekipmani olan ArcCHECK® kullanilmaya baslanmadan 6nce

tomografi cihazinda uygun sartlar altinda ¢ekimi yapilip, tedavi planlama sisteminde

esmerkeze oturtulacak sekilde ayarlanmistir.
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Resim 5.8.1 : ArcCHECK® igerisine yerlestirilmis iyon odas1 kesitsel goriiniimii

MR-linak cihazinda ArcCHECK® kullammimi kolaylastirici, sert bir plastik
malzemeden olusan QA platform bulunmaktadir. Bu platform iizerine yerlestirilen

cihazi her defasinda esmerkeze denk gelecek sekilde konumlandirmaya yarar.

Resim 5.8.2 : ArcCHECK® ga platform iizerine yerlestirilmis hali

Cekilen tomografi goriintiileri tedavi planlama sistemine aktarilir ve elektron
yogunlugu atamasi yapilir. QA platform ve ArcCHECK® uygun koordinat sisteminde
ise iizerinde doz hesaplama iglemine baglanir ve cihazda da ayni 1s1nlamay1 yaparak

kontrol edilir.
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rrrrr

Reference oints R

Resim 5.8.3 : Prostat tedavi planinin ArcCHECK® iizerinde olusturdugu doz
dagilimi

Resim 5.8.3’de prostat planinin ArcCHECK® de doz dagilim1 gdziikmektedir. Bu
doz haritas1 cihazin kalite kontrol programinin arayiiziinde kullanilmasi amaci ile
tedavi planlama sisteminden disariya aktarilir. Ayrica merkezi noktada okunan doz
ilgili iyon odasinin referans noktasina denk geldigi icin oda daha sonra iyon odasi

degerlendirilmesi sirasinda kullanilmak iizere not edilir.

e lyon odasi

Iyon odasin elektrometre yardimiyla galisan, iizerine gelen radyasyonu coulomb
degeri olarak yansitan bir cihazdir. Bizim 6l¢iim sistemimizde esmerkezde bulunan
iyon odasini goreceli olarak dogru kalibre edip hasta tedavi planlarini 1sinlarken
dogru sonuca ulasmamiz gerekir. Bu islem sirasiyla su sekilde yapildi. 10x10 alan
100MU tedavi planlama sisteminde hesaplatildi. Iyon odasi referans noktasi {izerinde
olusan Gy doz not edildi. Daha sonra cihazda ArcCHECK® kurulumu igerisinde iyon
odas1 olacak sekilde yapildi. Onceden tedavi planlama sisteminde hesaplatilan
10x10cm alan 100MU cihazda 1sinlandi ve elektrometreden bir coulomb degeri elde
edildi. Burada bilinen bir Gy degerinin iyon odasi iizerinde ne kadar bir coulomb
okumasi yaptig1r tespit edilmis oldu. Daha sonra yapilan hasta tedavi planlari
degerlendirmelerinde, basit oran oranti yoluyla elektrometre okumasi beklentisi

belirlenmistir.
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[ARCCHECKLI, ArcCHECKAQA, CT1, 5x5]

Resim 5.8.4 : 100 MU 10x10cm alanin iyon odasi referans noktasindaki doz
okumasi
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6. BULGULAR

Tedavi planlar1 en az 12, plan doz sarimi ve kritik organ dozlart uygun
olmadiginda daha fazla alan olmak iizere step-shoot IMRT teknigi ile yapilmustir.
ArcCHECK® ve iyon odas1 1sinlamasi hipofraksiyone (70Gy/28fr) tedavi planlari
kalite kontrollerinde 8-10dk arasi siirede 1sinlandi. SBRT (36,25Gy/5fr) hasta
grubunun kalite kontrol 1sinlamasit 11-15dk arasi siirede 1sinlandi. Bu siirelerin
hastadan hastaya degismesi, hasta anatomisine bagli olarak planin istenilen degerlere

ulasmasina baghdir. Asgari bir plan elde etmek i¢in daha fazla tedavi alam

dolayisiyla daha fazla siire, MU ve segment sayisi hesaba dahil olmaktadir.

Resim 6.1 : Referans planin tedavi planlama sistemindeki goriiniimii

Uygulanan tedavilerin kalite kontrolleri ArcCHECK® ekipmaninin SNC Patient
programi ile degerlendirildi. Bu degerlendirmeler hipofraksiyone hastalarda
threshold10-%3-2mm gama analizi ile degerlendirildi. SBRT hastalarinda ise
threshold10-%2-1mm olarak degerlendirildi (resim 6.1).

45



Resim 6.2 : SNC ArcCHECK® degerlendirme programi

Iki grup hastanin iyon odasi ile nokta doz 6l¢iim sonuclari asagidaki gibidir.

Fark = %(06l¢lim-hesap)/hesap olarak hesaplanmaistir.

Hipofraksiyone hasta grubu olgiimlerini hf, SBRT hasta grubu ol¢iimlerini de sbrt

diye adlandirildi.

Tablo 6.1 : Tyon odast ile elde edilen sonuglarin degerlendirmesi

Hasta | 10x10cm | 10x10cm Tedavi Beklenen Elektrometre | %
Adi ref. alan | ref. alan | planinin elektrometre | Okumast fark
cGY elektrometre | ref.noktasi | okumasi (nC)
degeri okumast cGY (nC)
(nC) okumast
Hf1 71,3 278,7 197,6 772,38 786,1 1,77
Hf1l 71,3 278,7 134 523,78 518,8 0,95
Hf1 71,3 278,7 141,2 551,92 565 2,36
Hf1 71,3 278,7 163,2 637,92 662,4 3,83
Hf1 71,3 278,7 148,4 580,07 578,9 0,2
Hf2 71,3 279 150,1 587,34 585,9 0,24
Hf2 71,3 279 212 829,56 814,4 1,82
Hf2 71,3 279 216,7 847,95 867 2,24
Hf2 71,3 279 140,9 551,34 540 2,05
Hf2 71,3 279 127,8 500,08 501,1 0,2
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Hasta | 10x10cm | 10x10cm Tedavi Beklenen Elektrometre | %
Adi ref. alan | ref. alan | planinin elektrometre | Okumasi fark
cGY elektrometre | ref.noktas: | okumasi (nC)
degeri okumast cGY (nC)
(nC) okumasi
Hf3 71,3 279 271 1060,43 1050 0,98
Hf3 71,3 279 2455 960,65 977,2 1,72
Hf3 71,3 279 249,6 976,69 986 0,95
Hf3 71,3 279 259,7 1016,21 1027 1,06
Hf3 71,3 279 251,4 983,73 979 0,48
Hf4 71,3 279 12,4 48,52 48,77 0,51
Hf4 71,3 279 194,4 760,69 787,9 3,57
Hf4 71,3 279 248,6 972,78 1001 2,90
Hf4 71,3 279 20,7 81 84,5 4,32
Hf4 71,3 279 22,1 86,47 90,1 4,18
Hf5 71,3 2744 154,3 593,82 601,6 1,30
Hf5 71,3 2744 124,3 478,37 487,3 1,86
Hf5 71,3 2744 90,3 347,52 357,2 2,78
Hf5 71,3 274,4 113,6 437,19 448,4 2,56
Hf5 71,3 2744 94,1 362,14 366,3 1,14
Hf6 71,3 2744 267,3 1028,71 1023 0,55
Hf6 71,3 2744 266,9 1027,17 1026 0,11
Hf6 71,3 2744 262,8 1011,39 1016 0,45
Hf6 71,3 2744 268,7 1034,09 1042 0,76
Hf6 71,3 2744 267,1 1027,91 1027 0,09
Hf7 71,3 2744 243,9 938,65 945,9 0,77
Hf7 71,3 274,4 242,3 932,49 939 0,69
Hf7 71,3 2744 251,9 969,44 970,5 0,1
Hf7 71,3 2744 257,9 992,53 991 0,15
Hf7 71,3 2744 248,6 956,74 953,1 0,38
Hf8 71,3 2744 132,6 510,31 519 1,70
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Hasta | 10x10cm | 10x10cm Tedavi Beklenen Elektrometre | %
Adi ref. alan | ref. alan | planinin elektrometre | Okumasi fark
cGY elektrometre | ref.noktas: | okumasi (nC)
degeri okumast cGY (nC)
(nC) okumasi

Hf8 71,3 2744 264,4 1017,55 1010 0,74
Hf8 71,3 2744 264,7 1018,70 1010 0,85
Hf8 71,3 2744 233,1 897,09 904 0,77
Hf8 71,3 2744 266,4 1025,24 1019 0,60
Hf9 71,3 2178,7 245,2 958,44 946,4 1,25
Hf9 71,3 278,7 232,5 908,80 934 2,77
Hf9 71,3 278,7 190,7 745,41 754,6 1,23
Hf9 71,3 2178,7 236,9 926 932,1 0,65
Hf9 71,3 278,7 2289 894,72 886,2 0,95
Hf10 71,3 278,7 253,8 992,06 1002,3 1,03
Hf10 71,3 2178,7 249,6 975,64 965,2 1,07
Hf10 71,3 278,7 193,6 756,75 745,6 1,47
Hf10 71,3 278,7 2471 965,87 987,2 2,20
Hf10 71,3 2178,7 257,3 1005,74 990,2 1,54
Sbrtl 71,3 275,8 690 2669,03 2596,5 2,71
Sbrtl 71,3 275,8 670,8 2594,76 2562,2 1,25
Sbrtl 71,3 275,8 680,9 2633,83 2574 2,27
Sbrtl 71,3 275,8 591 2286,04 2248 1,66
Sbrtl 71,3 275,8 501,4 1939,49 1961 1,10
Sbrt2 71,3 275,8 660,1 2553,37 2526 1,07
Sbrt2 71,3 275,8 695,4 2689,92 2657 1,22
Sbrt2 71,3 275,8 658 2545,25 2501 1,73
Sbrt2 71,3 275,8 643,5 2489,16 2477 0,48
Sbrt2 71,3 275,8 693,3 2681,79 2679 0,10
Sbrt3 71,3 275,8 529,4 2047,80 2053 0,25
Sbrt3 71,3 275,8 601,5 2326,69 2287 1,70
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Hasta | 10x10cm | 10x10cm Tedavi Beklenen Elektrometre | %
Adi ref. alan | ref. alan | planinin elektrometre | Okumasi fark

cGY elektrometre | ref.noktas: | okumasi (nC)

degeri okumast cGY (nC)

(nC) okumasi

Sbrt3 71,3 275,8 627,7 2428,04 2379 2,01
Sbrt3 71,3 275,8 530,5 2052,06 2020 1,56
Sbrt3 71,3 275,8 359,2 1389,44 1420 2,19
Sbrt4 71,3 275,8 619,7 2397,10 2367 1,25
Sbrt4 71,3 275,8 565,6 2187,83 2201 0,6
Sbrt4 71,3 275,8 614,9 2378,53 2358 0,86
Sbrt4 71,3 276,7 9411 2099,89 2123 1,10
Sbrt4 71,3 276,7 660,4 2562,87 2533 1,16
Sbrt5 71,3 276,2 585,2 2266,93 2245 0,96
Sbrt5 71,3 276,2 620,4 2403,28 2430 1,11
Sbrt5 71,3 276,2 590,7 2288,23 2278 0,44
Sbrt5 71,3 276,2 602,8 2335,11 2327 0,34
Sbrt5 71,3 276,2 614,1 2378,88 2354 1,04

Iki grup hastanin ArcCHECK® kalite kontrol ekipmam ile degerlendirme

sonuclar1 agsagidaki gibidir.

Tablo 6.2 : ArcCHECK® ile elde edilen sonuglar

Hasta Adi Gama analiz kriteri Gegme orani
Hf1 Threshold10-%3-2mm 99,8
Hf1 Threshold10-%3-2mm 99,9
Hf1 Threshold10-%3-2mm 99,9
Hf1 Threshold10-%3-2mm 99
Hf1 Threshold10-%3-2mm 99,8
Hf2 Threshold10-%3-2mm 99,3
Hf2 Threshold10-%3-2mm 99,6
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Hasta Adi Gama analiz kriteri Gegme orani
Hf2 Threshold10-%3-2mm 99,8
Hf2 Threshold10-%3-2mm 99,2
Hf2 Threshold10-%3-2mm 99,6
Hf3 Threshold10-%3-2mm 99,1
Hf3 Threshold10-%3-2mm 99,3
Hf3 Threshold10-%3-2mm 99,5
Hf3 Threshold10-%3-2mm 95,4
Hf3 Threshold10-%3-2mm 94,8
Hf4 Threshold10-%3-2mm 99,8
Hf4 Threshold10-%3-2mm 99,8
Hf4 Threshold10-%3-2mm 99,5
Hf4 Threshold10-%3-2mm 99,5
Hf4 Threshold10-%3-2mm 99,5
Hf5 Threshold10-%3-2mm 99,8
Hf5 Threshold10-%3-2mm 100
Hf5 Threshold10-%3-2mm 100
Hf5 Threshold10-%3-2mm 100
Hf5 Threshold10-%3-2mm 100
Hf6 Threshold10-%3-2mm 100
Hf6 Threshold10-%3-2mm 100
Hf6 Threshold10-%3-2mm 100
Hf6 Threshold10-%3-2mm 100
Hf6 Threshold10-%3-2mm 100
Hf7 Threshold10-%3-2mm 100
Hf7 Threshold10-%3-2mm 100
Hf7 Threshold10-%3-2mm 100
Hf7 Threshold10-%3-2mm 99,8
Hf7 Threshold10-%3-2mm 100
Hf8 Threshold10-%3-2mm 100
Hf8 Threshold10-%3-2mm 99,8
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Hasta Adi Gama analiz kriteri Gegme orani
Hf8 Threshold10-%3-2mm 100
Hf8 Threshold10-%3-2mm 100
Hf8 Threshold10-%3-2mm 100
Hf9 Threshold10-%3-2mm 99,8
Hf9 Threshold10-%3-2mm 100
Hf9 Threshold10-%3-2mm 98,6
Hf9 Threshold10-%3-2mm 99,2
Hf9 Threshold10-%3-2mm 100
Hf10 Threshold10-%3-2mm 100
Hf10 Threshold10-%3-2mm 99,6
Hf10 Threshold10-%3-2mm 99,8
Hf10 Threshold10-%3-2mm 97,6
Hf10 Threshold10-%3-2mm 98,8

Shrtl Threshold10-%2-1mm 98,4
Sbrtl Threshold10-%2-1mm 97,1
Sbrtl Threshold10-%2-1mm 94,2
Shrtl Threshold10-%2-1mm 93,5
Sbrtl Threshold10-%2-1mm 94,2
Sbrt2 Threshold10-%2-1mm 95,9
Shrt2 Threshold10-%2-1mm 94,8
Sbrt2 Threshold10-%2-1mm 95,4
Sbrt2 Threshold10-%2-1mm 95,6
Shrt2 Threshold10-%2-1mm 95,3
Sbrt3 Threshold10-%2-1mm 95,4
Sbrt3 Threshold10-%2-1mm 96

Shrt3 Threshold10-%2-1mm 95,8
Sbrt3 Threshold10-%2-1mm 95,5
Sbrt3 Threshold10-%2-1mm 95,1
Shrt4 Threshold10-%2-1mm 95,7
Sbrt4 Threshold10-%2-1mm 96,3
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Hasta Adi Gama analiz kriteri Gegme orani
Shrt4 Threshold10-%2-1mm 96,5
Sbrt4 Threshold10-%2-1mm 94,6
Sbrt4 Threshold10-%2-1mm 92,6
Shrt5 Threshold10-%2-1mm 95,6
Shrt5 Threshold10-%2-1mm 96,4
Sbrts Threshold10-%2-1mm 94,7
Sbrt5 Threshold10-%2-1mm 97
Sbrt5 Threshold10-%2-1mm 95,3

Iyon odasi ile bulunan yiizde farklar SPSS programinda kullaniimak igin 100°den

cikarildi. Boylelikle hem ArcCHECK® hemde iyon odasi plan degerlendirmeleri

100’de kag ile gectigi bulundu.

Tablo 6.3 : ArcCHECK® ve iyon odasindan elde edilen sonuglarin detayli raporu

Report

tedavi ic ac

hf Mean 986232 | 994880
M a0 50
Stol. Deviation | 1,08548 | 1,01750
Minimum 95,68 54 80
Maximum 949,91 100,00

shrt Mean 987936 | 954760
M 25 25
Stl. Deviation JGE116 | 1,19383
Minirmurm 897,29 52 60
Maximum 499,90 98,40

Total  Mean 98 6800 | 98,1573
M 75 74
Stel. Deviation 96359 | 218886
Minimum 95,68 52 60
Maximum 99 91 100,00

ic = Iyon odasi
ac = ArcCHECK®
hf = hipofraksiyone

sbrt = stereotaktik viicut 1s1nlamasi
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Tablo 6.4 : Hipofraksiyone hasta grubunun ArcCHECK® sonuglar1 bar grafik
dagilim1
Histogram
for tedavi= hf
407 Mean = 59,50
Std. Dev.=1,017
M =250
307
)
c
1]
3
o 20
i
107
0 - T T T T T T
95,00 96,00 97,00 95,00 99,00 100,00
ac
Tablo 6.5 : Shrt hasta grubunun ArcCHECK® sonuglari bar grafik dagilimi
Histogram
for tedavi= shrt
| Mean = 95 48
Std. Dev. =1,1594
M=25
e
)
3 47
3
o
2
[T L
o
o ﬂ | | = ’_‘
92,00 94,00 96,00 98,00
ac
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Frequency

Tablo 6.6 : Hipofraksiyone hasta grubunun iyon odasi sonuglari bar grafik dagilimi

Histogram
for tedavi= hf
109 Mean = 98 62
Std. Dev. =1,085
M =50
o
.
4=
2 _—
0 T
96,00 97 00 98,00 99,00 100,00
ic

Tablo 6.7 : Sbrt hasta grubunun iyon odasi sonuglar1 grafik dagilimi

Histogram
for tedavi= shrt
107 Mean = 98,79
Std. Dev. = 661
M =25
o
& &
=
1]
=3
o
1]
|
(1
4—
2
0
97,00 97,50 98,00 98,50 99,00 99,50 100,00
ic
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ic

ac

Tablo 6.8 : Iyon odasi ile alinan dlgiimlerin %95 agirlikla dagilim yaptig1 bolgeleri

gosteren grafik

100,00

T —

99,00

98,00

97,00

96,00 20

95,00

T
hi shrt

tedavi

Tablo 6.9 : ArcCHECK® ile alinan odlgiimlerin %95
bolgeleri gosteren grafik

agirlikla dagilm yaptigi

100,00 ?
o] a1
o
98,00
49
95,007
14
15
*
94,00
70
o
92,00
T T
hf shrt

tedavi
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7.  TARTISMA

Radyoterapi zaman igerisinde gelisen teknolojiyle birlikte farkli kontrol
mekanizmalarini da giindeme getirmistir. Ilk zamanlarda aktivitesi bilinen bir
radyasyon kaynagi ile istenilen derinlige 1smlama yapilabilmesi basit tablolar ve
hesaplamalar yapilmasi gerekiyordu. Isinlama yaparken hedefi 1skalamamak adina
fazla marj verilerek 1sinlanir, saglam dokular ile fazla radyasyon temasi
gerceklesirdi. Goriintliileme, konvansiyonel simiilatorden bilgisayarli tomografiye
gecip, tedavi Oncesi gilinlilk pozisyon dogrulamaya gegince hedef marjlart diisiik
tutulmaya baslandi.

Klinik olarak radyoterapi cihazinin goriintiileme biriminin giivenilirligi, cihazin
mekanik ve dozimetrik sinirlar dahilinde olmasi uygulanan radyoterapinin dozlarini
ve ptv olustururken olusturulan klinik marj1 etkiler. Yiiksek dozda radyoterapi
uygulanabilmesi, kisa mesafede hizli doz diisiisii saglanmasi i¢in hesaplama
algoritmasi ve 151n sekillendirici birimin uygun olmasi gerekir.

Bu ¢alismanin amact MR-linakta tedaviye giren prostat kanseri hastalarinin tedavi
planlarinin dogrulanmasidir. Bu galisma hem ArcCHECK® degerlendirme sonucunu,
hemde igerisine yerlestirilen iyon odasinin planlama ve elektrometre
karsilastirmasini el hesabi yaparak kontrol etmistir. Iyon odast ArcCHECK®
merkezine yerlestirildiginde, sistemin kontrol mekanizmasindan bagimsiz,
ArcCHECK®’i homojen bir fantom gibi kullanarak doz okumasi alind:. Isinlamalar
ArcCHECK® ve iyon odasi icin tek seferde yapildi. ArcCHECK® &lgiimii tedavi
planlama sisteminden doz haritas: degerlendirmek icin alind1 ve degerlendirildi. Iyon
odas1 degerlendirmesi i¢in ise referans noktasina diisen dozlar ilgili planlar i¢in ayri

ayr1 not edildi ve degerlendirildi.

Mr-linak MR goriintiileme sistemi Ve linak radyasyon tireten sistemden olusan bir
cthazdir. Klasik radyoterapi cihazlarindan farkli olarak tedavi cihazi manyetik alan
icerisindedir. Bu manyetik alana giren yiiklii par¢aciga lorentz force etki eder ve
buda parcacigin izledigi yolu degistirir. Bu manyetik alan igerisindeki etkinin
radyasyon etkilesimini modelleme islemi, beam data collection kisminda ilgili
markanin miihendisleri ve medikal fizik uzmanlar1 tarafindan yapilir ve tedavi

planlama sistemine aktarilir.
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B. Yang ve arkadaglar1 1.5 tesla MR-linak cihazinda 24 hasta ve toplam 189
tedavi planinin kalite kontrol 6l¢timlerini yapmistir. Burada offline onaylanan planin
ArcCHECK® ve merkezine yerlestirilen iyon odas1 kalite kontrol sonuglar1 ile online
onaylanan planlarin radcalc nokta doz hesaplama sonuglari karsilagtirilmistir.
Ortalama gama ge¢me oranlari ArcCHECK® icin th10,%3,3mm 99.6 +0.7%,
th10,%2,2mm 96.8 +4% raporlanmistir. Online planlama kalite kontrol programa ile
uyumlu sonuglar bulunmustur. Iyon odasi ile alman &lgiimler %5 sapma kriterleri
icerisinde bulunmustur. Sonug¢ olarak MR uyumlu ArcCHECK®™ sistemi biitiin
hesaplamalariyla iyi kurulmus ve uygulanmis, bir yillik hasta grubunda tedavi
planlama sisteminden gelen kalite kontrol verileri ile uygulanan tedavilerin kalite
kontrolleri uyumlu olarak bulunmustur (42). B. Yang ve arkadaslarinin yaptigi
calisma hasta tedavi planlarinin sonuglart ve online planlamada kullanilan radcalc
programinin sonuglarinin karsilastirilmasi tizerinedir. Bu c¢alismanin bir kisminda,
MR-linak cihazinda alinan ArcCHECK® kalite kontrol sonuglarada yer verilmistir.

Bizim ¢alismamizda elde ettigim sonuglarla uyumludur.

Rajesh Thiyagarajana ve arkadaslari Varian® marka clinac ix cihazinda
ArcCHECK®’in performans testini yapmustir. Burada hasta plan1 olarak VMAT
planlar1 secilmistir. Hasta tedavi planlarin1 degerlendirme islemine gegcmeden once
cc13s IBA® marka iyon odasinin alan boyutu, doz hizi bagimlilig: ve lineerite testleri
yapilmistir. Bizim ¢alismamizda oldugu gibi merkezine iyon odasi yerlestirilmistir.
6 basboyun, 2 6zofagus, 2 pelvis, 1 abdomen ve 1 meme hastasinin tedavi planlarinin
hem ArcCHECK®™ Kalite kontrolii hemde merkezde bulunan iyon odas1 doz farki
sonuclart degerlendirilmistir. Gama analiz sonuglart %3, 3mm ortalama %98,53
bulunmustur. Tedavi planlama sisteminde hesaplanan doz ile iyon odasi okumalari
arasindaki fark ortalama degeri %0.5 bulunmustur. Istatistiksel olarak tedavi
planlama sisteminde hesaplanan ve &lgiimde bulunan degerler ArcCHECK®’in
rutinde kalite kontrolde kullanilabilecegini gostermistir(43). Rajesh Thiyagarajana ve
arkadagslar1 klasik bir linakta yapilan calismanin sonuglarin1 degerlendirmistir. Bu
calismada bizim ¢alismamizda oldugu gibi ArcCHECK® sonuglar1 ve iyon odasi

okuma farklar1 ortaya konmustur. Sonuglar ¢alismamizdaki ile uyumludur.
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Yuqging Xia ve arkadaslarinin TG-218 aksiyon limitlerinin uygulanmasiyla ilgili
srs ve sbrt planlarinin tedavi Oncesi hasta bazli kalite kontrol c¢alismasi
bulunmaktadir(44). Bu ¢alismada 4 farkl kalite kontrol ekipmani degerlendirilmistir.
Bunlar Delta4®, Varian® portal dozimetri, ArcCHECK® ve srsMAPCHECK®tir.
Delta4 ekipmaninin 1069 tane p-type diyod dedektdrii bulunmaktadir ve 22cm
capindadir. Dedektorlerin olmadigi yerde 3 boyutlu olarak dozu interpole edip dyle
degerlendirme yapmaktadir. SsMAPCHECK® cihazi 77mmx77mm alan igerisinde
1013 adet dedektér bulundurmaktadir. ArcCHECK®te 1368  dedektorii

bulunmaktadir ve dedektorler arast mesafe 1cm’dir.

Tablo 7.1’den de anlasilacagi gibi dedektor mesafesi az, ¢oziinirligl yiiksek
olan kalite kontrol ekipmani (SrSMAPCHECK®) degerlendirme kriteri yiiksek olan
sts, sbrt kosullarinda ¢ok iyi sonu¢ vermistir. Ayni sartlar altinda diger ekipmanlarda
%90 gama gecme oraninin altinda kalip olumsuz sonu¢ verme durumlar1 olmustur.
Sonu¢ olarak calismanin sonu¢ kisminda ArcCHECK® cihazinda, srs, sbrt

degerlendirmelerinde %3-2mm gama analizini Oneriyor.

Srs, sbrt degerlendirmelerinde daha ¢ok kii¢iik hacimli hedefler i¢in daha az
sayida Ol¢lim noktast olusturur. Hizli doz diisiisii olan bolgelerde 6l¢iim noktasi
azlig1, ylizdesel olarak bakildiginda o noktalarda degerledirme basarisizliga neden
oluyor. Kalite kontrol ekipmani uygun dedektor araligina sahip degilse kisa mesafede
yiiksek doz diislisii okumalarint yapamayacak gecme oraninda bir diisiise neden
olacaktir. Yuqging Xia ve arkadaslarinin yaptigi caligma gosteriyorki yiiksek
¢oziinlirliiklii ekipmanin (srssMAPCHECK) gama analizi oranlar1 daha yiiksek sonug
veriyor. Ayni 1sinlama ArcCHECK®e yapildiginda, dedektdér yapisi srs, sbrt

degerlendirme kriterine yeterli olmadigindan dolay1 diisiik oranlarda sonug veriyor.
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Tablo 7.1 : 4 cihazin %90 gama ge¢me orani altinda kalma durumlarini gosteren

tablo. Tlgili 1s1nlamalarda kalma oranlar1 da parantez igerisinde belirtilmistir.

4% 3% 3% 3% 2% 1%
QA device  Technique Site 1mm 3mm 2mm 1mm 1mm 1mm
VMAT Single intracranial 96.88 98.81 98.06 93.64 88.50
target (0%) (0%) (0%) (0%) (8.30%)
VMAT Multiple 98.00 98.62 97.78 97.12 9312
intracranial targets  (0%) (0%) (0%) (0%) (0%)
90.99 87.69 8552 81.36 65.76
VMAT Li
ver 0%)  (0%)  (8%)  (12%)  (32%)
Deltad VMAT Lun 94 06 8948 88.80 86.09 66.69
9 (0%) (0%) (0%) (0%) (31%)
VMAT Spine 87.64 8992 8536 78.31 64.49
P (0%) (0%) (4%) (20%) (24%)
VMAT Combined Liver, 90.27 8902 86.30 81.19 6596
Lung, & Spine (0%) (0%) (5%) (12%) (29%)
IMRT(FFF) Extracranial 93.00 93.71 93.44 92.01 81.24
targets (0%) (0%) (0%) (0%) (4.40%)
IMRT (non- Single intracranial 9958 89923 9924 98 68 96 67
Bortal FFF photons) target (0.61%) (1.20%) (0.61%) (3.68%) (30.60%)
ortal
Dosimetry ""‘RTFFF Extracranial 9591 9511 9458 9014  76.57
non- , | , , ,
éh otons) targets (0%) (0%) (0%)  (3.68%) (15.44%)
VMAT S\ngh; intracranial 89.64 98.05 97.34 87.45 77.88
target (0%) (0%) (0%) (4%) (24%)
ArcCHECK
VMAT Multiple 93.30 98.01 96.59 90.08 77.30
intracranial targets  (0%) (0%) (0%) (4%) (16%)
SRS VMAT Multiple 99.02 97 97 9592 89.54
MapCHECK intracranial targets (0%) (0%) (0%) (5%)
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8. SONUC

Tedavi planlama sistemi algoritmasi, cihaz modellemesi gibi faktorler ne kadar
onemli ise tedavi plani kalite kontrol cihazi kurulumu o kadar énemlidir. Cihazin
tedavi planlama sistemine tanitilmasi, dogru kordinata yerlestirilmesi, dogru elektron
yogunlugu atamasi yapilmasi ve farkli elektron yogunluguna sahip cihaz tasiyici
platformun elektron yogunlugunun atamasi yapilmasi son derece énemlidir. Uygun
olmayan elektron yogunluklari ortam icerisinde radyasyonun yayilimini dogru bir
sekilde dedektorlere yansitamaz ve doz haritast ile 1sinlama sonuglari arasinda
farklilik olusur. Ayni sekilde kalite kontrol ekipmaninin merkezi ile tedavi cihazinin
es-merkezi birbirine denk gelecek sekilde hem cihazda isinlama yaparken hemde
tedavi planlama sisteminde koordinat olarak yerlestirilmesi gerekir. Bu konular
degerlendirme kriteri ¢cok sert olan durumlarda 6nem arz etmektedir. Th10, %2, Imm
gibi bir sbrt kriterinde, dedektorler arasi mesafenin lem oldugu bir cihazda
kurulumun iyi olmasi gerekir. Mekanik olarak dogru konumlandirma 6nem arz
etmektedir. Hizli doz diisiisti bolgelerinde, doz okumalari ilgili dedektorlerin tizerine
denk gelmedigi zaman plan degerlendirmesi o noktalarda hata verebilir. Ozellikle
sbrt plan degerlendirmelerinde tedavi planlama sisteminden gelen haritay1 programa
yiiklerken x, y, z dlizleminde 0.1mm kaydirma verebileceginiz hassasiyette bir menti
belirmektedir. Bu komple doz haritast 0.lmm hassasiyette istenildigi yonde
kaydirmaya yarar. Eger diisiik gecen bir plan bu diizenleme ile degeri yiikseliyorsa

mentide ki auto calc shift fonksiyonu yetersiz kaldig1 i¢indir.

Calismamizda 10 hipofraksiyone ve 5 sbrt olmak iizere prostat hastasi
gurubundan toplam 75 ArcCHECK® ve iyon odasindan elde edilen sonuglar yer
almaktadir. Calismanin sonucuna gore hipofraksiyone hasta grubunun tedavi
planlarinin kalite kontroliiniin ArcCHECK® ile yapildiginda th10, %3, 2mm ve sbrt
hasta grubunun th10, %2, 1mm kriterlerinde degerlendirilmesi uygun bulunmustur.
Sbrt plan degerlendirmesi yaparken th10, %2, 1mm ArcCHECK® icin sert bir
degerlendirme kriteridir. Dedektdrler arast mesafenin lcm oldugu disiiniildiigiinde
ve uyum mesafesinin Ilmm hassasiyeti olan degerlendirme kriterinde cihazin verdigi

sonuglar her 1mm’de bir olan dedektér okumalarindan degil, Icm’de bir olan
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dedektor okumalarindan interpolasyon yontemi ile doz dagilim semasi
haritalandirilip degerlendirilir. Hizli doz diisiisii bolgelerinde dedektorler arasi
mesafenin lcm olmasindan dolay1 istenilen performansi sergileyemez ve o
noktalarda hata verir. Yuging Xia ve arkadaslarinin yaptigi c¢alisma gosteriyorki
yiiksek dedektor ¢oziiniirliigiine sahip sssMAPCHECK® ayni 1sinlama degerlendirme
sonucunu daha yiiksek bir gegme orani veriyor. Bizim c¢aligmamizdaki sbrt hasta
gurubunun ortalama ArcCHECK® degerlendirme sonucu th10, %2, 1mm 95.47, en
diisiik sonug ise 92.6’dir. Gegme oran1 %95 ve iistii kabul edildiginde elde ettigimiz
ortalama deger uygundur.

Hipofraksiyone hasta gurubunun ortalama ArcCHECK® degerlendirme sonucu
th10, %3, 2mm 99.49 en diisiik 94.8’dir. Gegme oran1 %95 ve iistii kabul edildiginde
elde ettigimiz ortalama deger uygundur.

Iyon odasi ile alman sonuglarda bagimsiz bir kontrol sistemi olarak
degerlendirilmistir. Nokta doz bakildig1 i¢in planin uygunlugunu sadece basit sekilde
fikir sahibi olmak adma degerlendirmeye sokabilir. Olgiimii yapilan hipofraksiyone
ve sbrt hasta gurubunda iyon odasi Ol¢lim sonuglari ortalamasi 98.68’dir. %95
istlinde uygun olarak kabul edilmistir. Cihaz modellemesi ise hem merkezi hatta
iyon odasinin bulundugu noktada hem de dis dedektorlerin bulundugu kisimda iyi
caligmig, farkli noktalarda manyetik alan etkisi olsa dahi dogru doz dagilimim
yansitmigtir.

Kullanilan ekipmanin 6zelliklerini bilmek, uygun sartlarda kurulumunu yapmak,
alinan sonuclarin uygunlugunu degerlendirmek adina yapilan ¢alismalar1 arastirmak
ve kullanimini 6yle yapmak gerekir. Bizim ¢alismamiz tartisma kisminda bahsedilen

calismalarla uyumlu bulunmustur.
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