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OZET

BAS BOYUN KANSERLERINDE UYGULANAN VOLUMETRIK ARK TEDAVISI
(VMAT) PLANLARININ NiTELiK GUVENIRLIGINDE FARKLI SiSTEMLERIN
KARSILASTIRILMASI

Pelin Taymaz
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Medikal Fizik Anabilim Dali, Inciralti-izmir

pelintaymaz @ gmail.com

Amag¢: Hacim Ayarli Ark Terapi (Volume Modulated Arc Therapy (VMAT)) nitelik
giivenirliginde kullanilan farkli doz dogrulama sistemlerini giivenilirlik ve uygulanabilirlik

acisindan birbirleriyle, dozimetrik agidan tedavi planlama sistemi (TPS) ile karsilastirildi.

Gerec ve Yontem: Calismada, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
Boliimiinde yerel ileri evre bas boyun kanseri (BBK) tanisiyla Eclipse Tedavi Planlama
Sisteminde VMAT plan yapilmig ve uygulanmis 31 hasta verisi arsivden se¢ildi. Uygulanmig
VMAT planlariin dogrulugunu kontrol etmek icin ArcCHECK, EPID ve EPIQA nitelik
giivenirligi (QA) sistemleri kullanildi. Her bir hasta i¢in QA planlar1 tiim nitelik giivenirlik
sistemleri i¢in Eclips TPS’nde alanlarin gantri, kolimatér ve masa agilar1 uygun pozisyona
getirilerek olusturuldu. Kullanilan QA sistemleri i¢in yapilan planlar TrueBeam cihazi ile
1isinlandi. Ismlama ile doz aki haritalar: elde edildi. Olgiimler ve hesaplamalar doz farki %3,
doz mesafe uyumu 3mm Kkriterlerine gére gama indeksiyle degerlendirilerek karsilastirildi.
[statistik analizler SPSS Versiyon 24 programinda Korelasyon analizi ve Sample Paired T-

testi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Olciimlerde ArcCheck, EPID ve EPIQA nin gama analizi yontemiyle elde edilen
sonuclarin TPS ile arasindaki uyum ortalamasi sirasiyla %98,41 (94,9-100) (£1,700), %99,70
(98,6-100) (£0,329), %96,78 (86,7-99,32) (+2,893) olarak hesaplandi. Gama analizi sonucuna
gore ArcCheck ve EPIQA ile yapilan 6l¢timlerden iki tanesi % 95 kabul sinirin1 gegememistir

fakat ArcCheck ile elde edilen sonuglar bu degere ¢cok yakin bulunmustur. Bunun yaninda
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EPID ile yapilan 6l¢timlerin tamami % 95 kabul siirini lizerindedir. Korelasyon analizi ile
elde edilen r degerleri ArcCheck ile EPID nin karsilastiritlmasinda 0,506, EPID ile EPIQA’
nin karsilagtirilmasinda 0,132, ArcCheck ile EPIQA’ mnin karsilastirilmasinda 0,203

bulunmustur.

Sonuc: Lokal ileri evre bag boyun kanserlerinde VMAT planlarin nitelik giivenirligi
sistemlerinin 6l¢lim sonuglar1 Sample Paired T testi ve korelasyon testi ile karsilastirildiginda

ArcCheck ve EPID cihazlar birbirinin yerine kullanilabilinir.

Anahtar Sozciikler: bas boyun kanseri, VMAT, nitelik giivenirligi sistemleri, gama analizi




ABSTRACT

THE COMPARISON OF DIFFERENT SYSTEMS FOR QUALITY ASSURANCE
APPLIED VOLUMETRIC MODULATED ARC THERAPY (VMAT) PLANS IN
HEAD AND NECK CANCER.

Pelin Taymaz

Dokuz Eylul University Institute of Health Sciences

Department of Medical Physics, Narlidere-IZMIR

pelintaymaz @ gmail.com

Purpose: To compare various dose verification systems used in Volumetric Modulated Arc
Therapy (VMAT) in terms of their reliability and applicability with treatment planning system

(TPS) on dosimetric aspects.

Material and Methods: In this study, the accuracy of VMAT plans, which were prepared by
using Eclipse (Varian Medical Systems) TPS, were compared with different (various) dose
verification systems for a total of thirty one locally advanced head and neck cancer patiens
before their treatment. The VMAT plans were checked with ArcCheck (Sun Nuclear) diode
detectors, EPID (Varian Medical Systems) and EPIQA quality assurance (QA) systems using
gamma analysis method. The QA plans for each patient were created by placing the gantry,
collimator and table angles in the appropriate positions in the Eclips TPS for all QA systems.
The plans for each QA systems were irradiated with TrueBeam. Dose maps were obtained
with irradiation. Dose difference was 3%, whereas distance to agreement was 3 mm selected
for comparison QA systems. Statistical analyzes were performed using SPSS Version 24

program Correlation analysis and Sample Paired T-test.

Results: The average results of ArcCheck, EPID and EPIQA using gamma analysis method
compared with TPS was observed as %98,41 (94,9-100) (£1,700), %99,70 (98,6-100)
(£0,329), %96,78 (86,7-99,32) (£2,893) , respectively. According to gamma analysis results,
two of the measurements made with ArcCheck and EPIQA did not pass acceptance limit
(%95), but ArcCheck’s measurement results too close to acceptance limit (%95). Besides this,

all of the measurements made with EPID are above the 95% acceptance limit. The r values
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obtained by Correlation analysis were 0,506 for compared ArcCheck and EPID, 0,132 for
compared EPID and EPIQA, 0,203 for compared ArcCheck and EPIQA.

Conclusion: ArcCheck and EPID devices can be used interchangeably when comparing the
measurement results of the qualitative reliability systems of the VMAT plans in the local

advanced head and neck cancer with the Sample Paired T test and the Correlation test.

Key Words: head and neck cancer, VMAT, quality assurance systems, gamma analysis



1.GIRIS VE AMAC

Kanser tedavisi, cerrahi, medikal onkoloji ve radyasyon onkolojisinin multidisipliner
yaklagimiyla olumlu sonuclar vermektedir [1]. Multidisipliner tedavi yaklasimlarindan
radyoterapi en etkili tedavi tekniklerinden birisidir. Uzun bir ge¢mise sahip olan cerrahi, ayni
zamanda bircok tiimor tipinde birincil tedavi seklidir. Radyoterapi cesitli bolgelerdeki
tiimorlerin uzun vadeli kontrolii i¢in cerrahiye iyi bir alternatiftir. Bas ve boyun kanserlerinde
erken veya ileri evre hastalik cerrahi veya radyoterapi (harici 1s1n ve / veya brakiterapi) ile
tedavi edilebilir. Daha fazla ilerlemis hastalik i¢in radyoterapi genellikle alternatif fraksiyon
(hizlandirilmis tedavi veya Hyperfractionation), ya da eslik eden kemoradyoterapi ile

yapilabilir [2].

Radyoterapi iyonlastirici radyasyon kullanilarak hastada belirlenen bolgeye uygulanir.
Radyoterapide temel amag, tiimorlii dokuya maksimum radyasyon dozunu verirken, normal

dokuda minimum radyasyon hasar1 olusturmaktir [3].

Radyoterapi hastaya uygulanmadan 6nce medikal fizik uzman1 ve doktor isbirligi ile
tedavi planlamasi yapilir. Tedavi planlamasi yapilirken hastanin kanser tanist konmusg
bolgesine en uygun oldugu disiiniilen parametreler belirlenir. Radyoterapideki bu
parametreler belirlendiginde hedef hacimde maximum radyasyon dozu, normal doku ve kritik
organlarda ise tolerans sinirt degerlerine uygun radyasyon dozu elde edilir. Elde edilen
radyasyon dozunu hastanin anatomisine bagli olarak doz sinirlayici yapilar, tedavi hacmi,
tedavi cithazinin ozellikleri etkileyebilir. Tiim kriterler uygun olarak belirlendikten sonra

tedavi plan1 uygulanir [4].

Bas-boyun boélgesinde farkli doku komsuluklarinin olmasi ve hastadan kaynaklanan
kontur diizensizlikleri sebebiyle tedavi planlama sirasinda kullanilan {i¢ boyutlu konformal
tedavi teknigi (3BKRT) ile homojen doz dagilimi olusturmak zordur. Giiniimiizde gelistirilen
yogunluk ayarli radyoterapi (YART-IMRT) ve voliimetrik ayarl ark terapi (VMAT) gibi ileri
radyoterapi teknikleri ile hedefe uygun olarak belirlenen dozun verilmesi ve normal dokularin

minimum radyasyon dozu almasi saglanabilmektedir.

Ileri radyoterapi tekniklerinden olan YART ve VMAT ile konformal tedavi
planlamasindan farkli olarak tersten planlama (inverse planning) yapilir. Bu teknik sayesinde
hedefte istenilen maximum dozun verilmesine engel olan sinirlayici riskli organlar ve doku

yogunlugunun farkli oldugu organlarin tolerans doz degerleri planlamanin basinda belirlenir.



Istenilen hedef dozuna daha kolay ulasilir [5]. IMRT ve VMAT teknikleri ile ¢ok yiiksek
radyasyon dozlar1 kullanilarak hedef hacimde maximum tiimor kontrolii saglanabilir. Timor

dokusu ve kritik organlar i¢in doz sinirlar1 ve dnceliklerde diizenlemelerle hesaplama yapilir

[6].

VMAT, IMRT tekniginin gelistirilmis halidir. VMAT’de planlama sirasinda belirlenen
acilarda gantri hareket halindeyken cok yaprakli kolimatorlerde (MLC'ler) gantri ile es
zamanli hareket ederek yeni 1sinlama alanlarini olusturur. MLC'ler yeni alanlar1 olugturmak
icin hareket halindeyken 1sinlama aktif durumdadir. Isin demetleri viicuda ¢esitli agilardan
girerek hedef hacim iizerinde maksimum dozu olustururken saglikli dokularin olabildigince
korunmasi saglanir. Giiniimiizde yeni lineer hizlandiricilarin sagladigi teknolojik gelismeler
sayesinde uygulanabilen VMAT gibi tekniklerle tedavi siireleri oldukca kisaltilmigtir [7].

VMAT ile olusturulan her alaninin doz yogunlugu MLC yardimiyla karmasik bir yolla
degistirilir ve tedavi planlarinda ¢ok yiiksek dozlar hedef tiimor dokusu icin kullanilir. Bu
yiizden olusturulan planlarin doz verifikasyonlarinin yapilmas: zorunludur. VMAT
planlamalar1 i¢in diinya tizerinde kabul gormiis, klinik g¢aligmalara dayanan protokoller
izlenir. Bu protokoller, tedavi planina ait hedef hacim ve riskli organ doz sinirlamalarini

ortaya koyar.

Yaptigimiz c¢alismanin amaci, Eclipse Tedavi Planlama Sisteminde (TPS) radikal
tedavi amaciyla VMAT plan1 yapilmis ve uygulanmis yerel ileri evre bas boyun kanserli
(BBK’l1) hastalar i¢in farkli nitelik giivenirligi (Quality Assurance(QA)) sistemleri ile planlar
olusturup bu planlar1 TrueBeam cihazinda 1sinlayip doz aki haritalar1 elde edip, elde edilen
doz aki haritalarinin uygunlugunu gama analizi yontemiyle karsilagtirarak degerlendirmektir.

Ayrica yapilmis planlarin farkli QA sistemleri ile kabul sinirlari i¢cinde oldugunun
gosterilmesi ve QA icin gelistirilen farkli sistemlerin birbirlerinin yerine kullanilmasi

ongoriislinlin tanimlanan hasta grubunda gecerliliginin degerlendirilmesi hedeflenmistir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Bas Boyun Kanseri Tedavisi ve Radyoterapinin Yeri

Bas boyun bolgesi, bulundurdugu farkli doku yogunluguna sahip yapilar ve bu

yapilarin birbirleriyle olan komsuluklar1 sebebiyle olduk¢a kompleks bir anatomiye sahiptir

(Sekil 1) [8].

Framtal sinusler

Etmosd sintis hilcreler —

Ust konka -
Orta konka —

Maksilter sinlis—
Nasal saptum =~

_;/
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Hyoid kemak
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/l “Epiglot
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~Trakea

Tiroid kekerdak——

Sekil 1. Bas boyun anatomisi.

Bas boyun kanserleri siklikla alkol ve sigara kullanimi ile iligkilidir. Bu nedenle
ozellikle sigara tliketiminin azaltilmasi bas boyun kanserlerini 6nleyici bir yontem olacaktir.
Tedavi secenekleri kanserin evresine ve hastanin anatomik yapisina gore multidisipliner

olarak belirlenmelidir [9].

Bas boyun kanserlerinde tedavi yontemi cogunlukla hastaligin evresine gore
degismektedir. Oral kavite ve orofarengeal kanserlerde erken evre (Evre I-1I) tedavi cerrahi ya
da radyoterapi seklinde olabilirken ileri evre (Evre III-IV) kanserlerde en iyi yontem cerrahi
ve sonrasinda radyoterapidir [9]. Bas boyun kanserlerinde radyoterapi ile yiiksek sagkalim
elde edilirken yasam kalitesi de arttirilir. Radyoterapi ile bunlarin saglanabilmesi i¢in hastanin
anatomisine en uygun tedavi planmin yapilmas: gerekmektedir. Iyi bir planda tedavi igin
belirlenen radyasyonun dozunun tiimér hacminde maksimum, kritik organ ve saglam
dokularda minimum olmas1 beklenir. Doz dagilimmin dogrulugu nitelik glivenirligi

sistemleriyle belirlenir. Istenilen plan elde edildikten sonra hastaya uygulanir.



2.2. Radyoterapi Planlama

Radyoterapide tedavi planlama siirecinde her klinigin sahip oldugu yazilima uygun
bilgisayarli tedavi planlama sistemi (TPS) kullanilir. TPS’de kullanilan bu yazilim 3B-KRT,
YART, VMAT, brakiterapi gibi farkli tedavi tekniklerinin uygulanabilmesine olanak saglar.
Tedavide kullanilacak lineer hizlandiriciya ait 151n enerjileri, ylizde derin doz (%DD), doku
hava orani (TAR), sa¢ilma hava oranit (SAR), doku maksimum orani (TMR), doz verimi,
kolimatdr, gantri, MLC pozisyonu gibi ¢esitli parametrelerin TPS’e aktarilmasi gerekir. TPS
bu veriler dogrultusunda doz hesaplama algoritmasi kullanarak doku igerisindeki radyasyon

dozunu hesaplar [5,7].

Hasta radyoterapiye baslamadan once Bilgisayarlt Tomografi (BT) ile goriintii alinir
ve elde edilen kesitsel goriintiiler TPS’e aktarilir. TPS’de hastaya ait kesitsel goriintiiler
iizerinden hedef voliim ve risk altindaki organlar radyasyon onkologu tarafindan her bir BT
kesitinde ¢izilerek belirlenir. Tedavi planlamasi, hedefin konumu, boyutu, sekli, normal
dokularla komsulugu gibi 6zellikleri gz oniine alinarak en uygun teknik secilerek yapilir.
Farkli say1 ve acida yerlestirilen foton ya da elektron demetleri ile doz hesaplamasi
gerceklestirilerek hedef voliime en yiiksek, risk altindaki organlara en diisiik dozu saglayacak

doz dagilimi elde edilmeye calisilir.

2.3. Radyoterapi Teknikleri

2.3.1. U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi

Radyoterapi baslamadan once hastaya c¢ekilen BT ile elde edilen ii¢ boyutlu kesitsel
goriintiilerde kontur islemi ile hedef voliim ile normal dokularin konumlar1 belirlenir. 3B-
KRT’de radyasyon onkologunun ¢izmis oldugu goriintiilenebilir (gross) tiimor hacmi (GTV)
ve klinik hedef volim (CTV) lizerine set-up ile organ ve hasta hareketlerinden
kaynaklanabilecek yer degisimleri goz Oniine alinarak belirli bir sinir ile planlanan hedef
hacim (PTV) olusturulur. Olusturulan PTV’ye de ek bir sinir degeri verilerek alan boyutu
MLC yardimiyla ayarlanir. Hedefin yerlesimine gore, alan acilari, alan sayisi, enerjiler, kama
filtre ve normalizasyon gibi parametreler degistirilerek PTV’nin hedeflenen dozu almasi,
normal dokularin ise tolerans dozlarinin altinda kalmasi saglanmaya caligilir. Bu parametreler
belirlendikten sonra doz voliim histogrami (DVH) yardimiyla degerlendirme yapilir. ICRU
(International Commission on Radiation Units and Measurements) 50 ve 62 numarali

raporlarda hedef voliim ve riskli organlarin doz tanimlamalarma gére DVH’ten okunan



degerler karsilastirilir. Hedefin ve normal dokularin aldigi dozlar goz 6niinde bulundurularak

tedavi planinin uygunlugu degerlendirilebilir [10,11].

Konformal radyoterapi teknigi ileri planlama ydntemi ile yapilir. Ileri planlama
tekniginde belirlenen hedefe Oncelikle hangi agilarda ka¢ 1sin alami kullanilacagi, MLC
yapraklariin pozisyonu, kama filtre gibi parametreler belirlenir ve doz hesabi yapilir. Elde
edilen sonuglara gdre alanlarin 151n dozu agirliklar1 ve normalizasyon gibi parametrelerde

yapilacak degisikliklerle plan diizenlenerek optimize edilir.

2.3.2. Yogunluk Ayarh Radyoterapi Teknigi

Teknolojideki hizli gelismeler RT’de de yeni tedavi yontemlerinin gelismesine olanak
saglamistir. 3B-KRT’de hedef iizerinde istenilen dozu saglamak icin genis sinir verilmekte,
kama filtreler ile alan agirliklar1 ve normalizasyon parametrelerinin degistirilmesi
gerekmektedir. Bu sebeplerden normal dokular yiiksek radyasyon dozuna maruz
kalabilmektedir. YART tekniginde her tedavi alanindaki 1sin yogunlugunun degistirilerek
hedefte daha homojen bir doz dagilimi saglanmaktadir. Ayrica normal dokularin yiiksek doza
maruz kalmasi da 6nlenmektedir. YART, lineer hizlandiricida, siklikla statik YART (step and
shoot) teknigi ve dinamik YART (sliding window) teknigi ile uygulanmaktadir. Kullanim i¢in

secilecek teknik klinikte bulunan cihaz ve donanima baglidir [12].

Step and shoot veya diger adiyla coklu statik alan YART teknigi ilk kez 1994°de
Bortfeld ve ark. tarafindan one siiriilmiis olup, bu teknikte tedavide kullanilan her bir alan
uniform demet siddetine sahip kiiglik alt alanlardan olusur. Alt alanlar veya diger adiyla
segmentler MLC ile sekillendirilir ve herhangi bir operatér yardimi olmaksizin iist liste

gelerek, sonugta uniform olmayan siddete sahip bir demet olustururlar [12,13].

Dinamik MLC tekniginde ise lifler 1sinlama siiresince farkli hizlarda ardisik olarak
hareket ederler. Her bir lif ¢ifti bir boyutlu ayarlamay1 tanimlamakta olup bu bir boyutlu
ayarlama lif ¢iftleri arasinda farklilik gosterebilir. Bununla birlikte kavram olarak tiim lif
ciftleri birlikte hareket ederek iki boyutlu siddet ayarlamasi yaratirlar ve bu sekilde siddeti
degistirilmis demet olusur. Bu teknikte lifler aras1 agiklik siiresi, alanda farkli aki siddetleri

olusturacak sekilde kullanilan algoritma tarafindan ayarlanir [12,14].

YART de tersten planlama teknigi kullanilir. Oncelikle hedef voliim ve kritik organlar

tanimlanir. Daha sonra her biri i¢in hedef doz sinirlamalar1 ve dncelik faktorleri girilerek



hedef voliimiin tanimlanan dozu almasini, kritik organlarin ise tolerans dozlarini agsmamasini

saglayacak optimizasyon islemi gerceklestirilir [15,16].

2.3.3. Voliimetrik Ayarh Ark Terapi Teknigi

VMAT teknigi, YART 1n gelismis yeni bir formudur. VMAT tekniginde gantri hasta
etrafinda donerken doz hizi ve MLC yapraklarinin hareketi es zamanli olarak degiserek
hastaya belirlenen radyasyon verilir. Ark tedavilerinde MLC'ler dinamik olarak kullanilirken
es zamanli gantri hareketi de mevcuttur. Alanlar diger YART tekniklerinde oldugu gibi alt
alanlara boliinerek yogunluk ayarlamasi yapilir. MLC'ler yeni alanlar1 olusturmak i¢in hareket
halindeyken gantri doniisii ve 1sinlama aktif durumdadir. Coklu ¢akisan arklarda lifler esit ac1
araliklartyla yeni pozisyonlar1 olusturmak icin hareket ederler ve arklar her gantri acisinda tek
bir alt alanin 11nlanmasi i¢in programlanir. Her arkin yogunluk basamagi ve ark sayisi planin
kompleksligiyle iligkilidir. Her bir ark 1sinlama sirasinda dinamik olarak hareket eden MLC
yapraklari sayesinde birden fazla segment icerir. VMAT teknigi ayn1 zamanda gantri hareketi

sagladigi i¢in tedavi hizin1 arttirmaktadir [7].

Gelismis planlama tekniklerinden olan YART ve VMAT ta gantri ve 1sinlama aktif
durumda oldugu ve ¢ok hizli yiiksek dozlar verilebildigi i¢in hastaya tedavi uygulanmadan
once doz verifikasyonunun yapilmasi tavsiye edilmektedir. Bu sayede TPS’de hesaplanan doz
ile tedavi cihazinda hastaya verilecek dozun uyumu belirlenir ve daha giivenilir bir tedavi

plani elde edilir.

Doz verifikasyonu nitelik giivenirligi sistemleriyle yapilir. Sistemlerden elde edilen
doz haritas: ile planlama sisteminden gelen doz haritas1 karsilastirilarak yiizde uyumu
belirlenir. Sonuca gore plan basarili olmustur hastaya uygulanabilinir veya planda bazi

parametreler yeniden gozden gegcirilerek tekrarlanmasi gerekir.
2.4. Radyoterapide Nitelik Giivenirliginin (QA) Onemi

Radyoterapinin basarisi hedef hacime ve komsulugundaki normal dokulara verilen
dozlarin planlanan dozlar ile ayni olmasina baghdir. Planlanan tedavi dozunun aym
dogrulukta hastaya verilmemesi tiimor kontrol oraninin azalmasina, normal dokularda hasarin
artmasina sebep olur. Tedavilerin dogrulugu icin nitelik giivenirligi sistemlerini kullanmak

gerekmektedir.

Radyoterapide son yillarda daha sik kullanilan gelismis VMAT ve IMRT teknikleri

ile, tedavi planlarinin optimizasyonu ve kompleks sekilli hedef hacim i¢in doz arttirimu, riskli
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organ dozunun diisiiriilmesi, doz homojenitesinin saglanmasi agisindan ¢ok yararli olmustur.
IMRT ve VMAT’da yiiksek dozlar vermeyi hedefleyen siddeti degistirilmis alanlar

kullanildigindan, QA sistemlerini kullanmak zorunluluktur [17].

VMAT ve IMRT’de konformal doz dagilimi lineer hizlandiricinin kafasinda bulunan
MLC yardimiyla elde edilmekte olup, klasik konformal tedavinin aksine her bir VMAT veya
IMRT alaninin doz yogunlugu karmagik bir yolla degistirildiginden, olusturulan planlarinin
dozimetrik olarak dogrulanmasi zorunlu hale gelmistir. Klasik olarak QA islemi referans
noktaya verilen mutlak dozun ve diizlemsel izodoz dagiliminin doz verifikasyonundan olusur

[18,19].

Doz dogrulama islemi Film Dozimetri, Iyon Odasi, Termoliiminesans Dozimetri,
Elektronik Portal Goriintilleme Cihazt (Electronic Portal Imaging Devices (EPID)),
MapCheck, ArcCheck gibi cihazlarla yapilabilmektedir.

2.4.1. Film Dozimetri

Film dozimetri ile cihazdan verilen doz ile bu dozun film iizerinde olusturdugu
kararma kullanilarak karsilastirma yapilir. Film {izerinde olusturulan kararmanin
derecelerinden elde edilen kalibrasyon egrisi ile iki boyutlu doz dagilimi belirlenir. Kararma
derecesi optik yogunluk hesaplanarak oSlgiiliir. Isinlanan doz degerleri ile buna karsilik gelen

optik yogunluk film dozimetrinin temelidir [20].

Dozimetrik dl¢timler i¢in film kullanmak pratiktir ve maliyeti diisliktiir. Dogru verileri
elde etmek icin Olgiimlerde ve film seciminde dikkat edilmesi gereken hususlar vardir.
Olgiimler almirken kullamlan filmlerin ayni paketten olmamasi, cihazin kalibrasyonundaki
degisim, kullanilan geometrinin yanlis olmasi, film banyosundan gelen parametreler (sicaklik,
stire, kullanilan kimyasallarin durumu), film tarayicisinin ¢oziiniirliigliniin kotii olmast

sonuglar1 olumsuz etkileyen faktorlerdendir.

Film dozimetrisi hem kiigilk hem de biiyiik alanlar i¢in kullanilabilinir. Yiiksek
¢cOziinlirliige sahiptir. Yapilan ol¢iimler, filmler uygun sartlar altinda saklandig: siirece tekrar
tekrar okunabilir. Film dozimetrinin avantajlarindan bir digeri ise tek bir 1simnlama ile iki
boyutlu doz dagilimi gézlenmesi, radyasyon tipinden ve doz hizindan bagimsiz olmasidir

[20].
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2.4.2. Tyon Odasi

Iyon odalar1 radyoterapide ve diagnostik radyolojide radyasyon dozunu belirlemek
i¢in kullanilir. Cesitli sekil ve boyutlar1 vardir. Iyon odas1 temel olarak, iletken dis duvar ile

cevrilmis gaz dolu bir kavite ile merkezi toplama elektrodundan olusur [21].

Plakalar arasindaki elektrik alani ile elektronla iyonun tekrar birlesmesi engellenir.
Radyasyona maruz kalan gaz iyonize olur. Iyonize olan gazin iyon ciftleri elektrik alanin
etkisiyle zit yonlerde hareket ederler ve dedektoriin katodu ile anodunda toplanirlar. Katoda
ve anoda ulasan iyonlar sinyal ve akim olugsmasina neden olur. Olusan akimin bir elektrik
akim 6l¢iim cihazi tarafindan kaydedilmesi ile radyasyonun olusturdugu iyonizasyon tespit

edilmis olur [21].

Kalite kontrol yapilirken absorbe edilen dozu 6lgmek icin iyon odasi kullanmak tercih
edilebilecek en yaygin yontemdir. Kalite kontrol i¢in iyon odasi ile kullanilmak {izere 6zel

dizayn edilmis kalite kontrol fantomlar1 yerine, su esdegeri fantomlar da kullanilabilir [21].

Gelismis radyoterapi tekniklerinde doz degisimleri ¢ok hizlidir. Bu yiizden bu keskin
doz degisim bdlgelerinde iyon odasimin yiiksek uzaysal ¢oziiniirligli olmas1 gerekir. Bu
gereksinimden dolayi, iyon odasinin ¢ap1 ve aktif hacmi diisiik olmasi tercih edilir. Mutlak
dozimetri i¢in kullanilan iyon odasi miimkiin oldugunca en kiigiikk 1s1n alanini bile dogru

okumayi saglayacak nitelikte olmalidir.

2.4.3. Termoliiminesans Dozimetre (TLD)

Termoliiminesans dozimetre, termoliiminesans materyalinin dozimetre olarak
kullanilmasidir. Termoliiminesans dozimetre, ayni1 anda birka¢ noktadan 6l¢iim alinabilen ve
kiigiik hacmi olan bir dozimetredir. TLD’lerin dozimetre olarak kullanilmasinin prensibi,
absorbe edilen doz ile yayimlanan 1$181in siddeti arasindaki iliskiye dayanir. TLD
materyallerinin klinik uygulamalarda kullanilabilmesi i¢in en 6nemli gereklilik doku esdegeri
olmasidir. TLD’ler in vivo Ol¢iimlerde hastaya 6zgii kalite kontrol ve diger radyoterapi
uygulamalarinda absorbe edilen dozu 6l¢mek i¢in uzun zamandir kullanilmaktadir. Fakat
kompleks bir kalibrasyon ve okuma prosediirii vardir [22]. TLD nin kii¢iik hacimde olmasi ve
ayn1 anda birka¢ noktada mutlak doz Ol¢iimii alinabilmesi gelismis radyoterapi teknikleri

kullanilarak yapilan planlarin kalite kontrolii i¢in bir avantajdir.
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2.4.4. Elektronik Portal Goriintiileme Cihazi (EPID)

EPID ise lineer hizlandirict cihazina monte edilmis bir dedektor sistemidir. EPID’de

amorf silikon (aS1000) dedektorleri bulunmaktadir. Aktif kullanim alani 40x30 cm?’dir.

EPID ile fantoma yerlestirilip tek bir noktada 6l¢lim alininan iyon odasi ya da birkag
noktada dl¢lim alman TLD’nin aksine genis alanda 6l¢iim yapilabilmektedir. EPID gibi iki
boyutlu ol¢iim sistemleri tek veya birka¢c noktadaki dozun degerlendirilmesi yerine, iki
boyutlu doz haritasinin degerlendirmesi ag¢isindan avantajli ve giivenilirdir. Bu amacla
kullanilan, EPID, lineer hizlandirici cihazina monte olmasi, yiiksek ¢oziiniirliikte olmas1 ve

hizli cevap vermesi agisinda oldukc¢a kullanighdir [23].

EPID ile tedavi esnasinda hasta pozisyonunun kontrolii yapilmaktadir. Son yillarda
EPID tedavi ile ilgili dozimetrik bilgi edinmek amaciyla da kullanilmaktadir. Ozellikle
yogunluk ayarli radyoterapi planlamalarinin kalite kontroliinde EPID 6nemli bir yere sahiptir.
Dedektorde yapilan 1sinlamalar TPS’de hesaplanan doz ile yine TPS’de bulunan portal
dozimetri yazilimiyla hesaplanan doz ile karsilagtirillir. Doz haritalar1 iizerinde bazi
parametreler kullanilarak yiizdesel uyum degeri elde edilir. Degerlendirme bu sonuca gore iki

boyutlu olarak yapilir [21].

2.4.5. MapCheck

MapCheck (Sun Nuclear Corporation, Melbourne, FL) 22x22 cm’ alam olan iki
boyutlu bir dedektdrdiir. Uzerinde 450 adet n tipi diyot dedektdér bulunmaktadir. Bu diyotlar
dedektor tlizerine farkli araliklarla dizilmislerdir. Diyotlarin {izerinde 2 cm kalinliginda su
esdegeri akrilik buildup materyali ile diyotlarin altinda 2,3 cm kalinhiginda su esdegeri
sacilmay1 Onleyici akrilik materyal bulunmaktadir. Diger QA sistemlerinde oldugu gibi lineer
hizlandiricidan gelen dozu belirler. Sun Nuclear Corporation (SNC), Patient yazilimi ile doz

haritasi elde edilir. Elde edilen doz haritas1t TPS’inden gelen doz haritasi ile karsilastirilir [24].

2.4.6. ArcCheck

ArcCheck (Sun Nuclear Corporation, Melbourne, FL) ti¢ boyutlu silindir seklinde bir
dedektordiir. Su es degeri materyalden yapilmistir ve iizerinde 1 cm araliklarla 1386 adet n
tipi diyot dedektor bulunur (Sekil 2). Uzerindeki bu dedektdrler sayesinde cihazdan gelen
dozu belirleyip SNC Patient yazilimi ile doz haritas1 elde edilir. Elde edilen doz haritasi

TPS’inden gelen doz haritasi ile karsilastirilir [25].
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Sekil 2 : ArcCheck’in yiizeyi lizerindeki dedektdrlerin goriintlisii

http://www.sunnuclear.com/solutions/patientqa/arccheck3dvh

ArcCheck dedektorleri, gantri agist ne olursa olsun cihazdan gonderilen 151n ile karst
karsiyadir. Gantrinin her bir doniisii ile silindir lizerindeki dedektorler doz toplar (Sekil 3).
Toplanan dozlarin SCN Patient yazilimu ile doz haritalar1 elde edilir. Elde edilen doz haritalar1

ile TPS’ten elde edilen doz haritalar1 karsilastirilarak aralarindaki uyum analiz edilir [25].

180°

Sekil 3: ArcCheck’te gantri doniisii sirasinda doz toplama

http://www.sunnuclear.com/solutions/patientqa/arccheck3dvh
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Ek donanima gerek duymadan her gantri agisi i¢in hassas Ol¢iimler yapilmaktadir.
Istikrarli Beams Eye View (BEV) tiim gantri agilarinda giris ve ¢ikis dozlarmi dlger. Gergek
zamanli Elektrometre her pulsu karmasik veya i¢ i¢e arklar olsa bile dlger. Silindir seklindeki

dedektoriin i¢ boslugu genis dedektor alan1 ve doku esdegerligi saglar [25].

ArcCheck 1li¢ boyutlu silindir yapist sayesinde hasta formuna en yakin fantomdur.
Fakat iizerinde bulunan dedektorlerin birbirlerine olan mesafesi lcm oldugundan kiigiik

alanlar i¢in doz dogrulamada dezavantajdir.

2.5. Gama Analiz Yontemi

Radyoterapide hesaplanan doz ile Olgiilen dozun ayni olmasi biiyiilk 6nem
tasimaktadir. Bu sebeple TPS’den gelen doz haritast ile dedektorlerle belirlenen doz
haritalarinin karsilagtirlmasiyla elde edilen sonuglar énemlidir. Medikal Fizik Uzmanlar1 bu
dogrulugun kontrolii i¢in ¢esitli yontemler gelistirmislerdir. Bu yontemlerden bir tanesi de
hesaplanan izodoz egrilerinin Ol¢iilen izodoz egrileri ile karsilastirilmasidir ve iki boyutlu
karsilagtirma olarak da bilinmektedir. Giinlimiizde karsilastirma islemi 06zel olarak
gelistirilmis bilgisayar programlar1 ile yapilmaktadir. Dolayisiyla karsilagtirma isleminin
kalitesi direk olarak bilgisayar programlarinin algoritmalariyla iliskilidir. Algoritmalar gercegi
yansitan belli matematiksel ve fiziksel modellemelerin {izerine olusturulmustur. Gama analizi

Olciilen doz ile hesaplanan dozun karsilastirildigi 6zel bir modellemedir.

Nokta doz 6l¢limiiniin aksine, EPID ve ArcCheck gibi, iki ve li¢ boyutlu 6l¢iim yapan
dozimetrilerin sonuclarinin degerlendirilmesi i¢in belirli parametreler gerekmektedir.
VMAT’da QA sistemleri ile dlgiilen ve TPS’inde hesaplanan iki boyutlu doz dagilimlar
arasindaki uyumu belirleyip degerlendirebilecek 6zel dogrulama yazilim programlarina
gereksinim vardir. Standart degerlendirme programlarinda hesaplanan ve Olglilen doz
profilleri st iiste bindirilerek karsilastirma yapilir. Gelismis planlama tekniklerinden YART
ve VMAT’da iki boyutlu doz dagilimlarinin degerlendirilmesi i¢in daha kapsamli yazilim
programlar1 gerekmektedir. Ilk olarak 1998’de Low ve arkadaslari, daha sonra ise 2003’te
yine Low ve Dempsy tarafindan halen YART ve VMAT’da en sik kullanilan dogrulama

yazilim programi olan gamma indeks metodu ileri siiriilmiistiir [26,28].

Gamma indeks metodunda (Sekil 4) olcililen deger referans, hesaplanan dagilim ise

dogrulugu kanitlanacak data olarak alimip karsilagtirma yapilir. Karsilagtirma doz fark: (dose
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difference, DD) ve doz mesafe uyumu (distance to agreement, DTA) parametreleri goz

onilinde bulundurularak yapilir.
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Sekil 4: Gamma indeksi.

Sekil 4’da DD; ADM ile, DTA ise AdM ile gosterilmektedir. DD ve DTA parametrelerinin
degerleri 1simmlamaya, planlama teknigine ve anatomik bolgeye goére degismekle birlikte

genelde ADM = %3 ve AdM = 3 mm olarak alinmaktadir.

Sekil 4a’da gosterildigi gibi diyagram tek bir 6l¢iim noktasi 1y, i¢in yapilmis olup tim
bu hesaplama tiim 6l¢iim noktalar1 i¢in karsilastirma isleminde tekrarlanir. x ve y eksenleri
hesaplanan dagilimin r. dlgiilen doz degerine gore bagil olarak uzaysal yerini verir. Ugiincii
eksendeki (8) ise Olgiilen [Dy(rm)] ve hesaplanan [Dc(r;)] dozlar1 arasindaki farki
gostermektedir. DTA parametresi (AdM) yaricapt AdM olan r, — 1, diizleminde bir disk
tarafindan gosterilmektedir. Eger yiizey dagilimi D.(r.) disk ile kesisirse DTA kabul limitleri
icinde kalir ve o noktada hesaplanan doz DTA testini geger. Dikey ¢izgi ise DD testini
gostermekte olup uzunlugu 2ADM’dir. Eger hesaplanan yiizey dagilimi ¢izgiyi gecerse
Olgiilen doz noktasinda hesaplanan deger DD testini ge¢cmis olur. DTA ve DD kabul
kriterlerini es zamanli hesaplayarak incelendiginde kalite indeksi y (gamma) tanimlanir.

Gamma indeksine gore:

v(rm) <1 ise hesaplanan deger geger,

v(rm) > 1 ise hesaplanan deger gecemez.
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3.GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirmanin tipi tanimlayicidir. Yapilacak olan retrospektif ¢aligma i¢in belirlenen
kriterlere uygun yapilmis tedavi planlarimin dosya ve goriintii kayitlar1 arsivden taranip

kullanilarak bilgisayar ortaminda farkli tekniklerle nitelik giivenirligi sistemleri uygulanda.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’'nda Kasim
2015 — Agustos 2016 tarihleri arasinda yapildi.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Calisma Gruplar

Yerel ileri evre bas-boyun kanseri tanili ve Dokuz Eyliil Universitesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dali’nda radikal amagla VMAT uygulanmis 31 hastanin tedavi plani
caligmaya dahil edildi.

3.4. Calisma Materyali

Calismada materyal olarak Dokuz Eyliil Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dalin’nda bulunan TPS arsivinden yerel ileri evre bas-boyun kanseri tanili ve radikal amagla
VMAT uygulanmis 31 hastanin tedavi plani secildi ve her bir plan icin li¢ farkli nitelik
giivenirligi plani olusturuldu. Olusturulan bu planlarla ArcCheck, EPID, EPIQA sistemleri
kullanilarak doz haritalar1 elde edildi. Bu doz haritalariyla eclipse sisteminde hesaplanan doz

haritalar1 karsilastirildi.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler:

VMAT planlar icin yapilacak farkli nitelik giivenirligi sistemleri QA planlarmin analizinde

kullanilacak gama analiz tekniginin sonuglaridir.
Bagimsiz degisken:

VMAT planlar icin yapilacak farkli nitelik glivenirligi sistemleri QA planlari
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3.6. Veri Toplama Araclari

3.6.1. Yiiksek Enerjili Lineer Hizlandirici

Calismada Dokuz Eyliil Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda
bulunan Varian marka “TrueBeam stx” model lineer hizlandiricinin verilerini kullanan TPS
kullanild1 (Sekil 5). Cihaz 6-10-15 MV ve diizlestirici filtrenin kullanilmadigi 6FFF ve 10FFF
MV X-isint ile 6-9-12-15-18 MeV’luk elektron enerjilerine sahiptir. Cihaz ile merkezdeki 32
cifti 2,5mm ve diger 28 cifti Smm genisliginde olmak tizere 120 lifi sayesinde “sliding
window” YART, VMAT ve Stereotaksik RT gibi tedaviler yapilabilmektedir.

Sekil 5. Yiiksek enerjili lineer hizlandirici

18



3.6.2. Tedavi Planlama Sistemi
Calismada Eclipse v11 tedavi planlama sistemi ile yapilmis 6 MV X’in kullanildigt
VMAT planlar kullanildi. Se¢ilen planlarin her bir nitelik giivenirligi sistemi i¢in QA plani

yapildi ve dozlar tedavi planlama sisteminde hesaplatildi.

3.6.3. Nitelik Giivenirligi Sistemleri
3.6.3.1. ArcCheck

Her bir hasta icin VMAT planlar olusturulduktan sonra bu planlarda degisiklik
yapmadan ArcCheck i¢in QA planlart olusturuldu. ArcCheck fantomun lizerinde olusturulan

bu planlarin eclipse vi1 TPS’inde dozlar1 hesaplatildi.

Lineer hizlandiricida bulunan hasta masasi tizerine ArcCheck dedektdr gantri sifir
derecedeyken cihaza en yakin kisma yerlestirildi. ArcCheck dedektoriin yiizeyinde bulunan
referans isaretlerle lineer hizlandiricinin bulundugu odadaki lazerlerle st iiste cakistirildi
(Sekil 6). Cihaz sisteme baglandi. ArcCheck i¢in olusturulmus QA planin agild1 ve 1ginlama
yapildi. Isinlamanin baglamasiyla beraber dedektor sisteminin bagli oldugu bilgisayar

ekraninda doz haritast olusmaya basladi. Isinlama bittikten sonra 6l¢iilen ve planlanan doz

haritalar1 ayni1 ekran {lizerinde karsilastirildi (Sekil 7). Karsilastirmada gama analizi yontemi

kullanildi.

Sekil 6: ArcCheck ile 6l¢iim
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Sekil 7: ArcCheck ile doz haritalarinin karsilagtirilmasi  A:TPS ile hesaplanan doz haritasi
B:ArcCheck ile ol¢iilen doz haritas1 C:TPS ve ArcCheck ile elde edilen doz haritalarinin
eslesmesi

3.6.3.2. EPID (Electronic Portal Dosimetry Devices)

EPID yiiksek ¢oziiniirliige sahiptir. Fantom kurulumuna, ekstra baglanti veya kabloya
gereksinim yoktur (Sekil 8). Ek pozisyonlamaya gerek duymadan sadece EPID’in agilmasiyla
plandaki ile ayn1 gantri doniisii ve MLC hareketleriyle 1s1nlama yapilir. Bu sebeple daha hizli
QA yapilmasini saglar.

EPID ile doz verifikasyonun yapilmasi i¢in hazirlanmis VMAT planlar kullanilarak
TPS’de QA plant olusturuldu. Olusturulan QA planina integrated image eklenilerek plan
1sinlamaya hazir hale getirildi. QA plani cihazin bilgisayarinda agildi ve EPID ile 1sinlama
yapild1. Isinlama sonucunda doz haritasi elde edildi. Elde edilen doz haritasi ile planlanan doz

haritas1 Eclipse TPS’nde yer alan Portal Dozimetri yazilimi ile degerlendirildi (Sekil 9).
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Sekil 8: EPID ile 6l¢iim

Sekil 9: EPID ile elde edilen doz haritalarinin karsilastirilmasi: A:TPS ile hesaplanan doz

haritas1 B:TPS ve EPID ile elde edilen doz haritalarinin eslesmesi C:EPID ile 0lgiilen doz

haritasi
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3.6.3.3. EPIQA

EPIQA, EPID ile elde edilen doz haritasina GLAaS Algoritmas1 uygulayarak yeni bir
diizeltme saglar. Bu algoritma ile daha kisitlayic1 doz haritas1 elde edilir. GLAaS algoritmast
gorlintiiyi doza cevirir. Varian Lineer hizlandiricilarin kullanildigr kliniklerde EPIQA

kullanilabilinir. Flattening Filter Free (FFF) enerjiler i¢in de uygulanabilir.

Otuz bir hasta icin olusturulan VMAT planlar kullanilarak EPIQA ile 6l¢lim yapmak
iizere QA planlari olusturuldu. EPIQA ile QA plan1 yapilirken tedavi planinin fraksiyon sayisi
bir yapild1 ve goriintiileme alanlar1 silindi. Yapilan bu plan iizerinden yeni bir verifikasyon
plan1 olusturuldu. Doz hesaplamasi yapmak i¢in fantom olarak su fantomu ve doz hesaplama
yontemi AAA secildi. Hasta QA’yi i¢in olusturulan bu planlar 1sinlanmadan 6nce GLAaS
algoritmasinin daha dogru ¢alismasim saglamak amaciyla aym giin EPID ile 10x10 cm? lik
referans alanlar kullanilarak 1sinlandi. TPS’de olusturulan planin AAA ile hesaplanan dozu,

referans alandan gelen dozu ve EPID ile elde edilen dozu kullanarak GLAaS algoritmada bir

doz haritas1 elde edildi. Elde edilen bu doz haritas1 ile planlanan doz haritas1 karsilastirildi

(Sekil 10).

Sekil 10: EPIQA ile elde edilen doz haritalarinin karsilastirilmas: A: TPS ile hesaplanan doz
haritas1 B:TPS ve EPIQA ile elde edilen doz haritalarinin eslesmesi C: EPIQA ile dl¢iilen doz

haritasi

22



3.6.4. Gama Analiz Yontemi

Gamma analiz yontemine gore her bir nitelik giivenirligi sistemi i¢in elde edilen tim

Ol¢tim sonuglar DD ve DTA parametreleri sirastyla

degerlendirildi.

3.6.5. Veri Kayit Formu

Tez ¢alismasinda her hastaya ait VMAT plani i¢in ArcCheck, EPID ve EPIQA planlar1

olusturuldu, hepsi icin olusturulan kalite kontrol planlar1 TrueBeam Cihazinda isinlandi ve

elde edilen degerler veri kayit formuna islendi (Tablo 1).

Tablo.1 Veri Kayit Formu Ornegi

Hastalar

ArcCheck(%)

EPID(%)

EPIQA(%)

1

2

%3 ve 3 mm kabul kriterine gore
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3.7. Arastirma Plam

Literatiir Taramasi

01.11.2015 - 28.12.2015
!
Kullanilacak Arsiv Materyalinin Taranmasi ve Hasta Secimi
22.02.2016 - 25.02.2016
!
VMAT Tedavi Planlarinin Kalite Kontrol Planlarinin Yapilmasi
26.02.2016 - 10.03.2016
!
Veri Toplama
11.03.2016 - 11.05.2016
!
Analiz ve Degerlendirme
12.05.2016 -11.08.2016

!

Yazim

12.08.2016 - 18.11.2016
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Tez ¢alismasina dahil edilen her hasta VMAT plani i¢in ArcCheck, EPID, EPIQA
olmak {iizere toplam {ii¢ teknik kullanilarak nitelik gilivenirligi planlar1 olusturuldu. Nitelik
giivenirligi planlarina ait sonuglar kaydedildi. Elde edilen verilerin analizi SPSS istatistik
programi ile gergeklestirildi. Calismaya dahil edilen VMAT hasta plani sayis1 30 un {lizerinde
oldugundan parametrik test yapildi. Istatistiksel degerlendirme Correlation analizi ve Sample
Paired T-testi kullanilarak yapildi. Analiz farkli nitelik giivenirligi yontemleri arasinda
anlamli bir fark olup olmadigimi gérmek icin biitiin degiskenler temel alinarak yapildi.
Korelasyon testi ile elde edilen r degeri degerlendirmesi; r <0,2 ise ¢ok zayif iliski
yada korelasyon yok, 0,2-0,4 arasinda ise zayif korelasyon, 0,4-0,6 arasinda ise orta siddette
korelasyon, 0,6-0,8 arasinda ise yiiksek korelasyon, >0,8 ise ¢ok yiiksek korelasyon oldugu

yoniinde yorumu yapildi.

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirma kullanilan hastalarin tanisinin farkli olmasi, anatomik bolge olarak farkli
dokularin bir arada olmasi, baz1 planlarin genis alan olmasi ve ¢alismanin retrospektif olmasi

arastirmanin gili¢sliz yanlaridir.

3.10. Etik Kurul Onay1

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalari Etik Kurulu
tarafindan 25.02.2016 tarih ve 2016/48 karar no.’lu toplantisinda “BAS BOYUN
KANSERLERINDE UYGULANAN VOLUMETRIK ARK TEDAVISI (VMAT)
PLANLARININ NITELIK GUVENIRLIGINDE FARKLI SISTEMLERIN
KARSILASTIRILMASTI” isimli aragtirmanin onay1 alindi.
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4. BULGULAR

Caligmada lokal ileri evre bas boyun kanseri tanisiyla VMAT plan yapilmis 31 hasta
icin her bir nitelik giivenirligi sistemi i¢in QA planlart olusturulup 1sinlanarak doz 6l¢timleri
gergeklestirildi. Dozimetrik, giivenilirlik ve uygulanabilirlik agisindan yapilan karsilastirmalar

% 3 DD ve 3 mm DTA kriterleri secilerek gamma indeksi ile yapild1 [26].

4.1. TPS ile ArcCheck Ol¢iim Sonuclarmm Karsilastirilmasi

Lokal ileri evre bag boyun kanseri tanist ile VMAT plan yapilmig 31 hasta igin
hazirlanan QA planlart ArcCheck fantom kurularak 7rueBeam lineer hizlandiricida
1sinlanarak eszamanli Olglimler yapildi. ArcCheck ile Olgiilen doz haritas1 ile TPS’nden

alinan doz haritalart SNC Patient yazilimi kullanilarak karsilastirildi.

Klinik olarak belirlenen %3 ve 3 mm kriterleri ele alindiginda ArcCheck ile Slgiilen
doz haritas1 sonuglart ve TPS’nden alinan doz haritalar1 arasindaki uyumun en diisiik %94,5

en yiiksek %100 oldugu goriildii.

4.2. TPS ile Portal Dozimetri Ol¢iim Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Lokal ileri evre bas boyun kanseri tanisi ile VMAT plan yapilmig 31 hasta icin
hazirlanan QA planlar1 TrueBeam lineer hizlandiricida EPID agilarak dlgtimleri yapildi. EPID
ile ol¢iilen doz haritast ile TPS’nden alinan doz haritalar1 Eclipse Portal Dozimetri yazilimi

kullanilarak karsilastirildi.

Klinik olarak belirlenen %3 ve 3 mm kriterleri ele alindiginda EPID ile dl¢iilen doz
haritas1 sonuglart ve TPS’nden alinan doz haritalar1 arasindaki uyumun en diisiik %98,6 en
yiiksek %100 oldugu goriildii. Bu sonuglar diger nitelik giivenirligi sistemlerinin sonuclarina

gore birbirine en yakin olan sonuglardir.

4.3. TPS ile EPIQA Olciim Sonuclarmin Karsilastirilmasi

Lokal ileri evre bag boyun kanseri tanisi ile VMAT plan yapilmis 31 hasta i¢in
hazirlanan QA planlar1 TrueBeam lineer hizlandiricida EPID ile 6lgtimler yapildi. EPID ile

elde edilen sonuglar GLAaS algoritma ile tekrar hesaplandi.

Klinik olarak belirlenen %3 ve 3 mm kriterleri ele alindiginda EPIQA ile 6l¢iilen doz

haritas1 sonuglart ve TPS’nden alinan doz haritalar1 arasindaki uyumun en diisiik %86,7 en
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yiiksek %99,32 oldugu goriildii. Bu sonuglar diger nitelik gilivenirligi sistemlerinin

sonuclarina gore birbirine en uzak olan sonuglardir.

sistemleri ile yaptigimiz 6l¢timlerden elde edilen sonuglar Tablo 2°de gosterildi.

Dozimetrik, giivenilirlik ve uygulanabilirlik agisindan degerlendirdigimiz farkli QA

Tablo 2: ArcCheck, EPID ve EPIQA ile ol¢iilen doz haritalar1 ile TPS’den alinan doz

haritalarinin karsilastirma sonuglart -

Hasta Tanis1 ArcCheck (%) Epid (%) Epiqa (%)

1 Dil(54-60-66Gy) 96,9 99,7 94,3
2 Dil(54-60-69Gy) 98.8 100 974
3 Dil(54-60Gy) 97.4 99,8 98,0
4 Dil(54-60-69Gy) 98,1 98,6 98,4
5 Hipofarenks(54-60 69Gy) 96,1 99,1 97,5
6 Dil Ca(54-60-69Gy) 98,8 100 99,3
7 Hipofarenks(66-69Gy) 99,6 99.8 97.9
8 Larenks Ca(54-60-69Gy) 94,9 99.8 97,9
9 Larenks (54-60-69Gy) 100 99,9 98,1
10 Larenks Opere(54-60-69Gy) 96 99 98

11 Nazofarenks(54-60-69Gy) 95,8 99,3 86,7
12 Oral kavite (54-66Gy) 92,5 99,85 90,1
13 Larenks (54-69Gy) 100 99,91 96,2
14 Dil Ca(54-69Gy) 99,4 100 99,1
15 Hipofarenks Ca(54-60-69Gy) 99,9 100 98,9
16 Nazofarenks(54-60-69Gy) 97,2 99,8 91,3
17 Larenks (54-60-69Gy) 97,3 99,8 97,5
18 Orofarenks(54-60-69Gy) 100 99,8 97,3
19 Larenks (54-60-69Gy) 99.8 99,9 97,2
20 Nazofarenks(54-60-69Gy) 98,2 99,4 97,7
21 Hipofarenks (54-60Gy) 100 100 98,7
22 Larenks (54-60-69Gy) 99,7 99,9 96,7
23 Larenks (54-60-69Gy) 100 99,8 98,6
24 Dil Ca(54-60-66Gy) 100 99,9 98,4
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25 Larenks (54-60-69Gy) 99.8 99,9 99,1
26 Larenks (54-60Gy) 97,7 99,6 96,7
27 Larenks (54-66Gy) 99.8 99,6 92,2
28 Larenks (54-66Gy) 99,4 99,8 96,8
29 Hipofarenks Ca(54-60Gy) 99,7 99,9 97,1
30 Hipofarenks Ca 94,5 99,7 97,5
31 Orofarenks(54-60-69Gy) 96,6 99,4 98,4

4.4. Istatiksel Karsilastirma Sonuclari

Calismaya dahil edilen VMAT hasta plam1 sayist 30’un {izerinde oldugundan

parametrik test yapildi. Istatistiksel degerlendirme Correlation analizi ve Sample Paired T-

testi kullanilarak yapildi. SPSS istatistik programi ile elde edilen verilerin analizi

gerceklestirildi (Tablo 3-4-5).

Tablo 3: ArcCheck, EPID ve EPIQA ile yapilan 6l¢lim sonuglarinin Correlation Testi ile

karsilastirilmasi

ARCCHECK EPID EPIQA

r P r P r p
ARCCHECK

1 0,506 0,004 0,203 0,274
EPID

0,506 0,004 1 0,132 0,479
EPIQA

0,203 0,274 0,132 0,479 1

Tablo 4: ArcCheck, EPID ve EPIQA ile yapilan 6lglim

ile karsilagtirilmasi

sonuglarinin Sample Paired T-Testi

Yiizde Standart

Ortalama Standart Sapma

(%) Sapma Ortalama
ARCCHECK 98,41 1,7 0,305
EPID 99,71 0,329 0,059
EPIQA 96,78 2,893 0,52
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Tablo 5: ArcCheck, EPID ve EPIQA ile yapilan Olglim sonuclarinin Paired Samples

Korelason sonuglart

Korelasyon P
ARCCHECK & EPID 0,506 0,004
EPID & EPIQA 0,132 0,479
ARCCHECK & EPIQA 0,203 0,274

SPSS istatistik programi yardimiyla ArcCheck ve EPID ’nin ikili karsilagtirmalarinda
r degeri 0,506, ARCCHECK ve EPIQA‘nin ikili karsilagtirmalarinda ise 0,203 bulundu, EPID
ve EPIQA’ nin ikili karsilastirmalarinda ise 0,132 bulundu.

ArcCheck, EPID, EPIQA sonuclarinin ikili ve U¢li karsilastirilmasi asagidaki Sekil
11-12-13-14"de gosterildi. Bu tablolarda gosterilen sonuglar arasinda en fazla farklilik EPIQA
ile yapilan olgtimlerde, en az farklilik ise EPID ile yapilan 6l¢timlerde elde edildi.

105

100 +

| A VA

90 =li—EPIQA

85

80 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
123456 7 8 910111213141516171819202122232425262728293031

Sekil 11: EPID ve EPIQA 6l¢iim sonuglarinin karsilastirilmasi
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Sekil 12: ArcCheck ve EPID 06lgiim sonuglarinin karsilastirilmasi
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Sekil 13:ArcCheck ve EPIQA 06lgiim sonuglarinin karsilastirilmasi
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Sekil 14: ArcCheck, EPID ve EPIQA 6l¢iim sonuglarinin karsilagtirilmasi
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5. TARTISMA

Radyoterapide gelismis teknikler kullanilarak yiiksek dozlara ¢ok kisa siirelerde
cikilabilmektedir. Maksimum tiimor kontroliiniin amaclandigi gelismis tekniklerden birisi de
VMAT tir. VMAT planlamalarinda tedavi alanlart MLC’ler yardimiyla hizla degstirilirken
gantry donerek 1sinlamaya devam etmektedir. Bu nedenle VMAT planlarinin, tedavi
oncesinde dozimetrik dogrulugunun nitelik giivenirligi sistemleriyle mutlaka kontrol edilmesi
gerekmektedir [8]. Bu dozimetrik dogrulamalar i¢in iyon odalari, film dozimetre, elektronik
portal goriintiileme, iki boyutlu iyon odalar1 ya da diyot detektorler ve jel dozimetre kullanilan

yontemlerdendir [29].

Bu calismada giiniimiizde kullanilan farkli doz dogrulama sistemleri giivenilirlik ve
uygulanabilirlik agisindan birbirleriyle, dozimetrik agidan TPS ile karsilastirilmistir. Wiezorek
T ve ark. [30] ¢alismalarinda oldugu gibi calismamizda kullanilan her sistem birbirlerinden
bagimsiz olarak kendi kullanim kosullarina uygun sekilde hazirlandi, 1sinlandi ve
degerlendirildi. Degerlendirme Low D ve ark. [26] ¢alismasinda agikladig diisiik ve yiiksek
doz degisimlerini ayn1 anda hesaba katan gamma indeksi kullanilarak her sistemin kendi
yazilimi ile gergeklestirilmistir. Doz farki (DD) %3 ve kabul edilebilir mesafe (DTA) 3 mm
degerlendirmede kullanilan klinik kabul kriterleridir.

Calismamizda kullanilan diyot dedektorlerden olusan ArcCheck ve EPID sistemlerinin
sekilleri ve uygulama yontemleri farklidir. ArcCheck diyot dedektoriinde doz dogrulama plani
plan iliski yontemine gore planda herhangi bir degisiklik yapilmadan olusturulmustur.
Degerlendirme SNC Patient yazillminda yapilmistir. Yazilim belirlenen DD ve DTA
kriterlerine gore gecen noktalarin 1ginlanan toplam noktaya gore yiizdesini, rolatif ya da
gercek doz degerlendirmesi ile vermektedir. Plan iliski yOntemiyle 1sinlanan doz
degerlendirme sonuglarina gore ArcCheck diyot dedektorii ile elde edilen en diisiik deger
%94,9, en yiiksek deger %100 ‘diir. Plan iliski yontemine gore yapilan ArcCheck diyot
dedektorli dogrulamasi, gantrinin doniisiiyle 100° ile 260° arasinda agilarda tedavi masasinin
atentiasyonunu da hesaba katmaktadir [29, 30]. Bu agidan degerlendirildiginde ArcCheck
diyot dedektorii ile 6lgiim gercek hasta kosullarina daha yakin oldugundan dozimetrik olarak
daha gilivenilir oldugu disiiniilmektedir. ArcCheck 1ile elde edilen degerlendirme
sonuclarindan iki tanesi hari¢ yirmi dokuzu klinik kabul sinirlar1 olan DD %3 ve DTA 3 mm
igerisindedir ve literatiirle uyumludur [33, 34].

ArcCheck’1 klinik uygulama acisindan degerlendirdigimizde doz dogrulama plani

hazirlama, hesaplama, planmi lineer hizlandiriciya gonderme, cihaz kurulumu, 1sinlama ve
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degerlendirme tecriibeyle daha kolay olmaktadir. Olgiilen doz haritas1 ile TPS’nden alinan
doz haritasin1 karsilastiran SNC Patient yazilimi anlasilabilir ve klinik kullanimi rahattir.
ArcCheck klinik kullanimda dozimetrik olarak giivenilir, uygulanabilirdir. Fakat ArcCheck’in
20 cm’den biiyiik alanlarda kullanimi uygun degildir ve bu da klinik uygulamalarda
sinirlamalar getirmektedir.

EPID doz dogrulama planlar1 da plan iliski yontemine gore planda herhangi bir
degisiklik yapilmadan olusturulmustur ve sonuglart gamma indeksine [26] gore
degerlendirilmistir. ArcCheck yazilimindan (SNC Patient ) farkli olarak kullanilan yazilim
programi Portal Dosimetry, Varian’dir. Bu yazilimla elde edilen sonuglarin en kiigiik degeri
% 98,6 en biiyiik degeri ise %100°diir. Buna gore EPID ile elde edilen sonuglarin tamami
gama analiz yontemine gore klinik kabul sinirlart olan DD %3 ve DTA 3 mm igerisindedir ve
literatiirle uyumludur [33, 34, 35].

Dozimetrik olarak kabul edilebilir sonuclar veren EPID sistemini klinik uygulama
stireci agisindan degerlendirecek olursak dogrulama plani hazirlama, hesaplama, plani lineer
hizlandiriciya gonderme, cihaz kurulumu, 1sinlama ve degerlendirme ArcCheck’e gore ¢ok
daha kolaydir. EPID cihaza monte oldugundan kurulum siiresi diger sistemlerden daha
kisadir. EPID ile VMAT plan dogrulamasi hem kurulum hem de degerlendirme agisindan
klinik uygulamalarda oldukca pratiktir. Pasma ve ark. [36] 1999°da yaptig1 ve sonrasinda
yapilan calismada da a-Si tabanli flat panel dedektorlerin lineer yanitlarinin iyi ve hizli oldugu
goriilmiigtiir. Ayrica EPID, 30x40 cm” lik goriintiileme alamyla biiyiik alanlarda da rahatlikla
kullanilabilmektedir [30].

EPIQA ile doz dogrulama planlar1 3.6.3.3’de anlatildig1 gibi yapilmistir. Klinik
uygulama siireci acisindan degerlendirecek olursak dogrulama plani hazirlama, hesaplama,
plant lineer hizlandiriciya gonderme, cihaz kurulumu, 1sinlama ve degerlendirme
kullandigimiz {i¢ cihaza gore en zorudur. Doz dogrulama plani olusturmak ve hesaplatmak
EPIQA ile daha uzundur. EPID ile yapilan 6l¢lim tizerine GLAaS algoritmasi kullanildig: i¢in
Ol¢iim sonrasinda istenildigi zaman degerlendirme yapilabilir.

Calismamizda dozimetrik olarak degerlendirildiginde her sistem icin elde edilen
sonuclarin kabul sinirlart igerisinde olmadig1 goriilmiistiir. Karsilastirilan sistemler arasindan
EPID ve ArcCheck birbirlerini dogrulamaktadirlar. Klinik kullanimda uygulanabilirlik
olduk¢a 6nemlidir. EPID ile ek kuruluma gerek duymadan 6l¢iim yapilabilmesi ve sonuglarin
TPS’de degerlendirilmesi klinik uygulama kolaylig:1 saglar. Uygulama kolaylig1 acisindan
EPID’1 sirastyla ArcCheck ve EPIQA takip eder. Dozimetrik, giivenilirlik ve uygulanabilirlik
icin EPID sonuglarinin tamamu literatiirle (%95) uyumludur [26,28].
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SPSS istatistik programinda kullanilan parametrik testlerden korelasyon testi
sonuclarinda elde edilen r degerlerine gore karsilastirma yapildi. ArcCheck ve EPID’ in
karsilastirilmasindan elde edilen r degeri 0,506°dir. Bu deger 0,4 ile 0,6 arasinda oldugu i¢in
bu iki 6l¢liim sonuglar1 arasinda orta siddette korelasyon, anlamli pozitif bir iliski oldugu
sOylenebilir. Bu sonuca gore ArcCheck ve EPID birbirinin yerine kullanilabilir. Fakat EPIQA
ile ArcCheck ve EPID’in karsilastirilmasinda elde edilen r degerleri 0,203 ve 0,132°dir. Bu
sonuclara gore r<0.2 ve 0,2 ile 0,4 arasinda oldugu i¢in bu dl¢iimler arasinda iligki cok zayiftir
yada korelasyon yoktur. Bu durumda EPIQA ile ArcCheck veya EPID arasinda anlamli bir

uyum yoktur.
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6. SONUC

EPID’in lineer hizlandirici cihazina monte olmasi, hizli sonu¢ vermesi ve sonuglarin
giivenilir olmas1 agisindan radyoterapide kalite kontrol i¢in kullanimi uygundur. Elde edilen
sonuglar literatiir ile uyumlu olup, VMAT planlarinin kalite kontrolii i¢in kullanimi oldukga
rahat ve giivenlidir. ArcCheck de klinik kullanimda dozimetrik olarak giivenilir ve
uygulanabilirlik ag¢isindan uygun olsa da belirli bir kullanim alan boyutu vardir. ArcCheck’in
20 cm’den biiyiik alanlarda kullanimi uygun degildir ve bu da bazi siirlamalar
getirmektedir. EPIQA, EPID ile elde edilen doz haritasina GLAaS Algoritmas1 uygulayarak
yeni bir diizeltme saglar. Bu sebeple EPIQA ayrintili 6l¢limlerde dogru se¢imdir.

Sonug¢ olarak, VMAT planlar1 dozimetrik dogrulamalar1 i¢in gelistirilen EPID ve
ArcCheck birbirlerinin yerine kullanilabilmektedir. EPIQA ayrintili dl¢timler saglamaktadir.
Her bir QA sistemi i¢in belirli bir aygit donanimu, bilgi birikimi ve deneyim gerektirmektedir.
Kullanilacak olan sistem her klinigin nitelik giivenirligi programinda tanimlanmal1 ve medikal

fizik uzmaninin uygulanacak sistem icin egitiminin tam olmas1 gerekmektedir.
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