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OZET

GELISMIiS RADYOTERAPI TEKNIKLERINDE FARKLI DOZIMETRIK
EKiPMANLAR KULLANILMASI VE KALITE KONTROLUNUN
YAPILMASI

ISIK, Tayfun
Yiiksek Lisans Tezi, Niikleer Bilimler Anabilim Dal1
Tez Danigmani: Prof. Dr. Fatma YURT ONARAN
Aralik 2015, 89 sayfa

Prostat kanseri, diinyada erkeklerde en sik tani konulan kanser tiiriidiir ve
kansere bagli olimlerde, akciger kanserinden sonra ikinci sirada gelmektedir.
2012 yilinda 1.1 milyondan fazla prostat kanseri vakasi kaydedilmis ve bu say1
tim yeni kanser tiirlerinin %8 ve erkeklerde %15’e karsilik gelir (Uluslararasi
Diinya Kanser Aragtirma Fonu). Radyasyon dozimetrisi, medikal 1sinlamalarin
optimizasyonunda temel ilkelerden birisidir. Tedavi 1sinlamalarinda tiimor dozu
maksimum ve homojen olmasi gerekirken, normal dokularin radyasyondan olusan
komplikasyonlar1 ise kabul edilebilir seviyede olmalidir. Gelisen teknoloji ile
birlikte mevcut 1gimmlama cihazlari gelismis ve tedavi yontemlerine yenileri
eklenmistir. Bunun sonucu olarak daha karmasik tedavi yontemleri ve planlar ile
daha diisiik kabul edilebilir hata sinirlar1 gelismistir.

Bu tezin amaci, Epid dozimetre ve iyon odasi dozimetreleri kullanilarak
gelismis radyoterapi cihazlarinin insan dokusunu taklit eden ortamlarda, degisik
1sinlama kosullar1 altinda doz dagilimlarinin incelenerek kalite kontroliiniin
saglamasidir. Bu kapsamda su esdegeri kat1 fantom tizerinde ¢esitli dozimetreler
kullanilarak cihazlarin kalite kontrolii gergeklestirilmistir. Su esdegeri kati
fantomun bilgisayarli tomografi goriintiileri 2,5 mm kesit kalinliklarinda gekilerek
Eclipse tedavi planlama sistemine aktarilmis ve farkli blyiikliikteki hedef
hacimler ve kritik organlar (mesane, rektum ve femur baslar1) cizilmistir. Eclipse
tedavi planlama sisteminde, 38 fraksiyonda toplam dozun 76 Gy oldugu YART ve
VMAT planlamalar1 yapilmistir. Planlamalardan elde edilen veriler ile hedef

hacim ve kritik organlarin aldig1 dozlar rélatif doz iizerinden karsilastirilmistir.



viii

Ayrica yapilan tiim planlamalar i¢in iyon odalar1 kullanilmis, YART ve VMAT
planlamalari i¢in de ek olarak portal dozimetreleri ile doz analizleri yapilmustir.
Olgiimlerden alinan veriler tedavi planlama sistemi ile karsilastirilarak gama
degerleri elde edilmistir. Mevcut parametrelerin (degisken gantri hizi, degisken
fulence orani, MLC sekilleri, MLC ydnelimleri, tur sayist gibi) degisken olmasi
nedeniyle VMAT’1n hala tam bir doz dagilim hesab1 yapilamamaktadir. Caligma
sonucunda elde edilen deneysel ve teorik verilerin VMAT’in PTV ve riskli
organlar tlizerindeki doz dagilimimin YART ile kiyaslandiginda tanimlanan dozun
daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Sonug¢ olarak tedavi planlamasinda her iki
tekniginde birlikte kullanilmasi onerilebilir. EPID 6l¢timlerinde hesaplanan ile
oOlgiilen degerler arasindaki fark VMAT tekniginde %0.3, YART tekniginde ise en
az fark %0.71, en fazla ise %1.75 olarak hesaplanmistir. Sonuglar %5 sinir1
icerisinde olup literatiir ile uyumlu bulunmustur. iyon odasi &lgiimlerinde ise
VMAT tekniginde pinpoint,0.125, 0.6 cc iyon odalar1 i¢in sonuglar sirasi ile 0.33
%, 0.85 %, 0.24 %, YART ta ise 0.64 %, 0.41 %, 0.61 % olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, Yogunluk ayarli radyoterapi, dinamik ark,

portal dozimetre, iyon odasi.



ABSTRACT

DIFFERENT DOSIMETRIC EQUIPMENT USED IN DEVELOPED
RADIATION THERAPY TECHNIQUES AND QUALITY CONTROL

ISIK, Tayfun

MSc in Department of Nuclear Sciences
Supervisor: Prof. Dr. Fatma YURT ONARAN
December 2015, 89 pages

Prostate cancer is the most frequently diagnosed type of cancer in men and
cancer-related deaths ranks second after lung cancer. In 2012, more than 1.1
million registered cases of prostate cancer and this number contains to 8% of all
new cancers and 15% in men (World Cancer Research Fund International).
Radiation dosimetry is one of the basic principles for the optimization of the
medical irradiation. While the tumor dose is supposed to be maximum and
homogeneous in the treatment irradiation, normal tissue complications that occur
from the radiation should be in the acceptable range. Sophisticated irradiation
equipment are now available and new treatment methods have been added to
advanced technology. As a result, a more complex treatment with lower tolerable
error limits are developed.

The aim of this thesis is the quality control of advanced radiation therapy
methods that examined dose distribution using Epid dosimeter and ionization
chamber in tissue equivalent phantom under different irradiation conditions. In
this context quality control of device is performed using different dosimeters on
the tissue equivalent solid phantom. 2.5 mm slice thickness of the phantom from
CT images were transferred to Eclipse treatment planning system and target
volumes and critical organs in different sizes (bladder, rectum, femoral heads)
were drawn in treatment planin system. YART and VMAT have planned with the
total dose of 76 Gy in 38 fractions in the Eclipse treatment planning system. Dose
received by the target volume and critical organs were compared on a relative
dose with the data obtained from planning. In addition the dose analyzes were

analyzed for YART and VMAT using EPID dosimeter. Gama values were



obtained by comparison of data received from the measurements with the
treatment planning system. The VMAT delivery is not still explained in terms of
free parameters available (variable gantry speed, variable fluence delivery rate, set
of MLC shapes, MLC orientation, number of arcs). In EPID measurements, the
differences between measured and calculated values were 0.3 % in VMAT
technique and minimum 0.71 % and maximum 1.75 % in IMRT technique. The
results were consistent with the literature is within = 5% limit. In the ion chamber
measurements, the results for pinpoint, semiflex and farmer ion chambers are 0.33
%, 0.85 %, and 0.24 % respectively in the VMAT technique and 0.64 %, 0.41 %,
and 0.61 % in the YART technique.

Keywords: prostate cancer, intensity modulated radiation therapy, dynamic arc,

portal dosimetry, ion chamber.
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1. GIRIS

Son yillarda diinyada kanser orani belirgin bir artis géstermektedir. Kanser
tiirleri agamalarina ve lokalizasyonuna bagli olarak cerrahi kanser tedavisi,
kimyasal tedavi, 1s1n tedavisi gibi uygulamalarla tedavi edilmeye ¢aligilir.
Bununla birlikte cesitli tedavi yollar1 ve cihazlart da gelisim gostermektedir.
Radyoterapi de bu yollardan birisidir. Radyoterapide temel amag, tiimor hacminin
maksimum dozu almasini saglarken ¢evresel saglikli dokulart miimkiin oldugunca
korumaktir. Prostat kanseri radyoterapi uygulamalarinda lokal kontrol ve yasam
stiresinde artis saglamak i¢in timorde yiiksek dozlara ¢ikma gereksinimi vardir.
Ancak yiiksek dozlara ¢ikilirken normal doku toksitesini artirmamak gerekir. Bu
nedenle gelisen ileri teknoloji ile daha konformal radyoterapi teknikleri
gelistirilmesi ihtiyact dogmustur. Yogunluk ayarli radyoterapi ve hacimsel ayarli
ark terapi bu ihtiyaglara yonelik gelistirilmis yontemlerdir.

Bu ¢alismada Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi’nde bulunan prostat kanseri tedavisinde kullanilan
protokollere uygun olarak Varian Trilogy YART ve VMAT teknikleri
kullanilarak planlamalar yapilmistir. Calisma iki temel amag tasimaktadir. Bu
amaglardan ilki, iki teknigi kullanarak farkli biyiikliikteki hedef hacimlere
yonelik planlamalar yaparak hedef hacim ve kritik organ dozlarini karsilagtirmak,
ikincisi yapilan tedavi planlamalarinin kalite kontrol testlerini farkli dozimetrik
sistemler  kullanarak tedavi planlama sisteminden gelen veriler ile

karsilastirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Radyoterapi

Radyasyon onkolojisi, iyonlastirici radyasyonun diger tedavi yontemleri
(cerrahi ve/veya kimyasal tedavi gibi) ile birlikte ya da tek basina kanser tanisi
konmus hastalarin tedavisinde bagvuruldugu ve tedavi amacghi kullanilan
radyasyonun biyolojik ve fiziksel temellerinin arastirildigi bir bilim dalidir.
Radyoterapi iyonlastirici radyasyonlarin malign neoplazisi olan (bazen benign
durumlar) hastalarda kullanilan bir tedavidir.

Radyoterapideki temel amag; tiimér hacmine yiiksek dogrulukla o6l¢iilmiis
radyasyon dozunu verirken tiimorii cevreleyen saglikli dokuya en az zarari
vermek. Boylece tiimor igerisindeki kanserli hiicrelerin hiicre bdliinme hizlarini
yavaglatmak veya siirekli olarak durdurmak, tiimoérii yok edebilmek, hastanin
hayat standartlarini ve kalitesini ve kanser tanisi konulan hasta sag kalimi
arttirmaktir.

Radyoterapide kullanilan radyasyon dalga seklinde (X-Isimnlari, y- Isinlart) ya da
parcacik seklinde (elektronlar, protonlar ve ndtronlar) olarak iki gruba ayrilir.
Radyoterapiyi ise uygulama bigimine gore iige ayirmak miimkiindiir. Bunlar;

1. Harici (eksternal) tedavi: Radyasyon kaynag: ile hasta cildi arasindaki mesafe 5
ila 350 cm’dir. X-Isinlari, Co-60 vy 1smlar1 ve pargacik seklindeki (genellikle
elektron) radyasyon kullanilmaktadir.

2. Brakiterapi (yakin mesafe tedavisi): Radyoaktif kaynaklarin cildin {izerine,
dokularin arasina ve viicut bosluklarina yerlestirilmesiyle gergeklesir. y 1sinlart ve
B pargaciklar1 veren kapali kaynaklar kullanilir.

3. Danhili tedavi: y 1sinlar1 ve B parcaciklar1 yayan agik kaynaklar kullanilir. Sivi

veya kolloidal radyoizotoplar viicuda uygulanir.

2.2 Medikal Dogrusal Hizlandiricilar

Dogrusal (lineer) hizlandiricilar, lineer ve vakumlanmis bir tiip igerisinde
elektron gibi pargaciklar1 yiiksek kinetik enerjilere (4-25 MeV) ¢ikarmak igin
yiksek frekansli elektromanyetik dalgalarin kullanildigi cihazlardir. Yiiksek

enerjili elektron demetleri yiizeysel tiimorlerin tedavisi i¢in kullanilabilirken, bir



hedefe carptirilmalar1 sonucu elde edilen yiiksek enerjili X-isinlart ile derin
yerlesimli tlimorlerin tedavisinde de kullanilabilmektedir (Dagli, 2009). Bir
dogrusal hizlandiriciyr meydana getiren temel boliimler;

o Gli¢ Saglayici

o Modiilator

o Elektron tabancasi
o Magnetron/klystron
. Dalga kilavuzu

. Hizlandiricr tiipii

o Tedavi baslig

50 keV ~3mm capimda hiz. elek.

Saptiric1 Magnet

Temel anlamda, X-isi1 tretiminde kullanilan tiiplerde oldugu gibi

Sekil 2.1:Dogrusal hizlandiricilarin ¢alisma semast.

termiyonik emisyon yolu ile (isitilarak) metal filamentten (tungsten) koparilan
elektronlar serbest hale gelirken, kinetik enerjilerinin artmasi i¢in elektromanyetik
alan i¢ine transfer edilerek ivmelendirilirler. Bu yolla 4 ile 25 MeV enerjisinde
elektronlar elde edilirken, bir hedefe carptirilmalar ile 4-25 MV enerjisinde X-
isinlar1  olusturulabilir. Kinetik enerjinin biiyik bir kismi Bremsstrahlung
isleminde ve 1s1 olarak kaybedilir. Elde edilen X-1s1n1 demetinin ortalama enerjisi
ise kabaca primer elektron 1sinmin 1/3’tinden daha disiiktiir(Johns ve
Cunningham, 1983).



Mikrodalga (3000 MHz)

Sekil 2.2: Hizlandirma mekanizmasi.

Dogrusal hizlandiricilarin ¢alisma prensibini 6zetlemek gerekirse; Elektrik
akimi hizlandiricinin - modiilatériinde  depolanirken, gii¢ kaynagi, ‘Hidrojen
Thyratron’ tiiptinii tetiklemesi i¢in modilatore DC gii¢ destegi saglar.
Modiilatorden saglanan yiiksek gerilimli DC giig¢, belli bir frekansta darbe
seklinde magnetron/klystrona ve elektron tabancasina ayni anda uygulanir.
Mikrodalgalarin iretiminde kullanilan magnetrondan, 3000 MHz frekansli EM
dalgalar elde edilir. Elektron tabancasiyla olusturulan elektronlar yaklasik 50
keV'luk kinetik enerjileri ile hizlandirict tiipliniin igine sevk edilir.

Magnetron, klystronda farkli olarak, mikrodalga {ireticisi bir cihaz olup
mikrosaniye mertebedeki araliklarda Saniyede birkag yiiz 3000 MHz frekansh
mikrodalga atimlar iretir. Disiik enerjili linaklarda(6 MV ya da daha diisiik)
magnetron ¢ikis giicii yaklagik 2 MW tir.

Klystronun gorevi ise, mikrodalga iiretmek yerine magnetron tarafindan
olusturulan bu dalgalar1 giiclendirmektir. Diisiik giiclii osilatorler tarafindan
tiretilen mikrodalgalar, yiikseltilmek {izere klystrona iletilir. 6 MV’dan daha
yiiksek enerjili linaklarda kullanilan klystronlarda 25 MV'a kadar enerji
tiretilebilmektedir. Cikis giicti ise 5 MW tir. Klystronlar magnetronlara gore daha
iyi bir doz stabilitesine sahiptir.

Gantri, X-gmlarmim en son disariya ¢iktigt kisim olup, dogrusal
hizlandiricilarin X-151m1 kaynagimi yatay eksende dondiirme yararini saglayan
parcasidir. Gantrinin doniis hareketi esnasinda, kolimator ekseni 1sin merkezi
ekseniyle ortiisecek sekilde dikey eksende hareket eder. Kolimator ve gantri
eksenlerinin kesistigi nokta esmerkez olarak tanimlanir ve tedavide oldukga

biiyiik bir anlama sahiptir.
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Sekil 2.3: Lineer hizlandiricilarin genel yapisi.

Dogrusal hizlandiricilarda olusturulan isinlarin odak noktasi 2 ila 3 mm
civarindadir. Bundan dolay1 radyasyon demetinin penumbrasi olduk¢a diisiiktiir
yani keskin sinirlara sahiptir. Etkili oldugu alan boyunca homojen ve monoenerjik
bir yapiya sahip olmalari i¢in Olusturulan X-1sinlarina filtreleme islemi yapilir.
Elektron demetinde sagici filtreler kullanilirken, X-iginlarinda diizeltici filtreler

tercih edilir.



Sekil 2.4: Lineer bir hizlandirici.

Linak Kalibrasyonu;

Radyotepapide kullanilan medikal linaklar i¢in uygulanan doz birimi
Monitor Unit (MU)’tir. Monitor unit genellikle, hastaya verilen 1 MU degeri 1
cGy denk gelen bir biiyiikliik olarak tanimlanir. Bu biiyiikliik i¢in referans, sudaki
belirli bir alan biiyiikliigli, kaynak yiizey mesafesi (SSD) ve derinlik tarafindan
belirlenir. 6 MV X-1sm1 demeti igin, yaygin olarak kullanilan bir 151 yontemi,
cogu linak icin referans kosullari sunlardir: Suda 10 cm x 10 cm alan boyutu, 100
cm SSD ve 1.5 cm derinlik (AAPM, 1999; IAEA, 2000). Medikal linaklar,

birincil standart olan iyon odalar1 tarafindan kalibre edilirler.

2.2.1 Yogunluk ayarh radyoterapi

PTV’ye ve komsu hassas organlara diisen doz dagiliminin uygunlugu, her
bir radyasyon demetinin yogunlugu tedavi sirasinda MLC yapraklarin hareketi ile
modiile edilerek saglanabilir. Bu yontem ile uygulanan tedavi yontemine
yogunluk ayarli radyoterapi (YART) denir. YART tedavisi iki yoldan biriyle
yapilir: 1) Birgok farkli sekilde demetin kullanildigi step and shoot yontemidir
(statik YART). 2) Isin demeti aktifken MLC yapraklarinin hareketleri ile dinamik
olarak sekillendigi sliding window yontemidir (dinamik YART). Radyasyon

demeti modiile edilerek, saglikli dokunun alacagi diisik doz korurken riskli



organlari saran i¢biikey tiimorler gibi karmasik PTV’ler 1sinlanabilir.
Konvansiyonel tedavi planlamasinda doz dagilimi, 1smn  parametresi
kombinasyonlar1 esas alinarak hesaplanir; optimal doz dagilimi deneme yanilma
yoluyla bulunur. Ters tedavi planlamasinda ise, TPS’teki atanan doz profili fizik¢i
tarafindan belirtilir. Bir bilgisayar programi yardimiyla gerekli iletilen modeli ve
bireysel 1s1n parametreleri tedavi planini olusturmak igin hesaplanir. Ters tedavi
planlamasi kullanirken, 151n parametreleri tamamen TPS tarafindan segilir ve bu
nedenle YART, 3DCRT’dan daha gelismis ve bilgisayar-bagimli tedavi
teknigidir(Beierholm., 2011).

Yogunluk Ayarli Radyoterapi;

Klasik 3 boyutlu konformal radyoterapide bir¢ok tedavi, tedavi alan:
boyunca diizgiin radyasyon demetleriyle uygulanmaktadir. Bazi tedavilerde kama
filtre ya da kompansatorler 1sin diizensizliklerini 6nlemek veya daha diizgiin bir
doz dagilim profili olusturmak i¢in 151n yogunlugu ayarlamalarinda kullanilabilir.
Isin yogunluk profillerini degistirerek kompleks planlart amacina ulastiran bu
islemler “Yogunluk Ayari” olarak isimlendirilir. Bundan dolayr kama filtreler
veya kompansatorler, cok yaprakli kolimator gibi modern bilgisayar kontrollii
yogunluk ayarlama sistemlerine gore daha basit olsalar da yogunluk ayarlayicilar
olarak bilinirler.

YART, diizgiin olmayan doz dagilim profilini en uygun hale getirmek icin
secilen her hangi bir 151n pozisyonundan hastaya verilen ve homojen olmayan
isinlarin - kullamldigi bir tekniktir. Ozellikle karmasik sekle sahip, konkav
bolgelerdeki riskli organlar veya hedef hacim i¢in daha iyi hedef uygunlugu ve
normal doku korumasi saglar.  Plan optimizasyonu i¢in tedavi Kkriterleri
planlamaci1 tarafindan belirlenir ve “Invers Planlama” ile verilen 1s1n
yonelimlerinin en uygun yogunluk profilleri olusturulur. YART ta temel planlama
amaci, istenilene en yakin plam1 olusturmak igin 151 yogunlugu profilini
belirlemektir.

YART teknigi uygulamasinda bir¢ok yontem gelistirilmistir. Giinlimiizde
uygulanan YART teknikleri Sekil 1.6’da 6zetlenmistir. Isinlarin yogunluklarini
ayarlamak i¢in kullanilan en yaygin yontem sabit gantri agilarinda ¢ok yaprakl

kolimator kullanilarak olusturulur. Bu yontem iki farkli sekilde uygulanabilir.



Step and shoot
uyvgulama

r’ YART

Sabit gantrili

Dinamik uygulama

[

tabanh uygulama

MIMIC
kesit uvgulama

Yelpaze 1ismh

YART

Helikal tomoterapi

\_ | Ark tabanh

Tedavide kullanilan ¢ok sayidaki sahalardan her biri diizglin yogunluga
sahip alt sahalara (segmentlere) boliiniir. Bu alt sahalar ¢ok yaprakli kolimatorler
kullanilarak olusturulur ve disaridan miidahale olmadan sirayla 151n diizeninde
uygulanir. Hizlandiric1, yapraklar yeni alt sahay olusturmak icin hareket ettiginde
kapanir ve alt saha olusunca tekrar 151n uygulamaya devam eder. Her alt sahaya
uygulanan birlesik dozlar tedavi planlama sistemiyle planlanan yogunluk ayarl

isinlart olusturur. Bu yontem “Step and Shoot” ya da “Stop and Shoot” olarak

adlandirlir.

Apertiir avarh ark
terapi (tek ark)

Yogunluk ayarh ark
terapi (coklu ark)

Sekil 2.5. YART uygulama teknikleri.
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Sekil 2.6. Dinamik teknik ve step and shoot teknigi kullanilarak olusturulan yogunluk kaliplari.

“Sliding window” ya da “Dinamik MLC” olarak adlandirilan ikinci yontemde
karsilikli yaprak c¢iftleri 1sinlama boyunca siirekli hareket ederek radyasyon
alanin1 degisen hizlarla siipiirtir. Her iki teknik klinik olarak kullanilir ve her ikisi

de 6zel sinirlamalar ve yasaklar tagir.

2.2.2. Hacimsel ayarh ark tedavi (volmetric modulated arc therapy)
Hacimsel ayarli ark tedavi, ya da sadece ark tedavi, YART in yeni
gelistirilmis yontemidir. Bu tedavinin en yaygin oOrnekleri RapidArc (Varian
Medical Systems Inc. ABD tarafindan gelistirilmistir) ve VMAT tir (Elekta AB
tarafindan  gelistirilmistir, Isvec). Derin yerlesimli tiimérlerin tedavisinde
kullanilan bir teknik olup YART tan farkli olarak gantrinin doniisii sirasinda MLC
acikligi, doz hiz1 ve gantri doniis hiz1 siirekli degisir. VMAT tedavide, biitiin
tedavi dairesel eksen boyunca radyasyon demeti agik konumdayken bir ya da
birden fazla rotasyonda iletilir. Her bir ark boyunca alanin sekli, gantrinin donme
hizi ve doz iletim orani planlanan doz dagilimini olusturmak i¢in siirekli ve
bagimsiz olarak degistirilebilir. Hedef, merkezi yerlesimli oldugundan dolay1
gantri hasta etrafinda bir veya birkag ark yaparak doner. Es merkezde yiiksek
dozlara ulasilirken, diger konformal tekniklere kiyasla diisiik doz alan saglikli
doku hacmi artar. Artan saglikli doku hacminden dolay1 ark tekniklerinde ikincil
kanser riski goz Oniinde bulundurulmalidir. VMAT tedavi yontemi daha c¢ok

prostat, serviks, mesane ve hipofiz lezyonlarinda kullanilir (Podgorsak, 2005).
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VMAT tedavi yonteminin herhangi bir YART teknigi ile benzer bir doz
dagilimma sahip oldugu gozlenmistir. Fakat tedavi siiresi kisa ve iletilen MU
(monitér unit) sayis1 azdir (Otto, 2008). Genelde 10 ile 15 dakika kadar siiren
standart bir YART tedavisi, VMAT tedavi yonteminde 2 dakikadan daha az

zaman alabilir.

1.nci veni 6rnek

Néenk=Nint=6 Néenstkc=Nint+1=7 Némat=Nint+5=11 Normate=Nint+6=12

Sekil 2.7.VMAT asamal1 6rnekleme optimizasyonu yaklasimi gosterimidir. Portal ark esit aralikli
1s1in az sayida boliiniir(A). Isin sekil ve yogunluk optimizasyonundan sonra yeni 6rnekler, birinci
ve ikinci mevcut arasindaki ilk yer tanitilir(B). Gantri arkin1 yaymak i¢in diger 6rnekler eklenir(C).

Bir sonraki numune gantri araliginin baslangicina eklenir(D). Istenilen érnekleme frekansina
ulagilana kadar iglem devam eder. (Otto K. Volumetric modulated arc therapy: IMRT in a single

gantry arc)

2.3. Cok Yaprakh Kolimator

Birbirinden bagimsiz ve otomatik olarak hareket edebilen blok ya da
yapraklart i¢eren ¢ok yaprakli kolimator (multileaf collimator-MLC), fotonlari
paralel hale getirmek, herhangi bir sekilde alan olusturmak i¢in kullanilmaktadir.
Demet dogrultusu boyunca yapraklarin kalinligi, kabul edilebilir diistik 151n
gecirgenligi (6r < 1%) elde etmek i¢in yeterlidir. Es merkezde yansitilan her
kanadin genisligi genellikle yaklasik 1 cm'dir. Alan kenarlari, bu nedenle, 1 cm
genisliginde kademeli sekilde olusturulur.

Bazi MLC sistemleri, ¢ift odakli yapraklara sahiptir. Ornegin; yapraklar,
kaynaktan uzaklasan diizensiz kesite sahip bir koni olusturur ve kaynak odakli
kiiresel bir kabuk {izerinde hareket eder. Cift odakli MLC gerekgesi, keskin
hatlara sahip 151n demeti saglamaktir. Bununla birlikte, yliksek-enerjili 1smlar
sadece sinirli bir 6l¢iide elde edilir. Ciinkii kenarlardaki doz diisiisii biiyiik 6lclide
sagilan fotonlar ve elektronlar tarafindan belirlenir. Cift odaklt MLC'lerin iiretimi

zor oldugundan dolay1, bazi sistemler yuvarlak kenarli ve merkezi demete dik bir
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sekilde tasarlanmistir. Yuvarlak kenarlarin amaci, yaprak kenarlari boyunca sabit
151n iletimi saglamaktir.

Sabit alanlar icin MLC kullaniminda 6nemli bir husus, planlanan alan
sinir1 arasindaki uyumdur. Bu alan stirekli olup MLC tarafindan olusturulan
ptirtizlii kademeli sinirdir. Bu ikisi arasindaki uygunluk derecesi sadece yansitmali
kanat genisligine degil, ayn1 zamanda, hedef hacmin sekline ve kolimatdr donme
acisina da baglidir. MLC rotasyon ve ayar optimizasyonu Brahme tarafindan
tartistlmistir. Brahme analizlerinde kolimatoriin en iyi yonelimi, yapraklarin
hareket yonii hedef hacmin kii¢iik bir enine kesite sahip oldugu yone paralel
oldugunda gerceklestigini gostermistir.

MLC sisteminin bir¢ok potansiyel uygulamalar vardir: 6zel Cerrobend
blokaj1 degisimi; ¢oklu alanlar i¢in otomatik demet sekillendirmesi; dondiiriilerek
sekillendirilmis demetler i¢in dinamik konformal radyoterapi; ve bireysel
yapraklarin bilgisayar kontrollii bekleme zaman tarafindan alan iginde doz
dagiliminin modifiye edilmesi. Bu islevlerin ¢ogu halen gelistirilmekte olup

klinikte rutin olarak mevcut degildir.

Sekil 2.8. Cok yaprakl1 kolimator.

(http://newsroom.varian.com/index.php?s=31899&mode=gallery&cat=2473 , 2010)



http://newsroom.varian.com/index.php?s=31899&mode=gallery&cat=2473
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2.4. Gama Analizi

Radyasyon tedavisinde hesaplanan doz ile Olgiillen dozun ayni olmasi
bliyilk ©6neme sahiptir. Bu dogrulugun kontrolii igin ¢esitli yOntemler
gelistirilmistir. Bu yontemlerden birisi de hesaplanan izodoz egrilerinin dlgiilen
izodoz egrileri ile karsilastirilmasidir ve bu kiyaslama iki boyutlu karsilagtirma
olarak bilinmektedir. Bu kiyaslama islemleri giiniimiizde gergek degerleri
yansitan belirli matematiksel ve fiziksel modellemelerin iizerine olusturulmus
bilgisayar programlari ile yapilmaktadir. Gama analizi de bu karsilastirmanin
yapildigi 6zel bir modelleme tiirtidiir.

Gama Analizi ile ilgili yapilan g¢alismalarda, Van Dyk doz dagilim
profilini disiik ve yiiksek gradyanli bolgeler olarak iki gruba ayirmistir (Van Dyk,
1993). Her iki bolgeye 06zgii kabul kosullari olusturulup diisiik gradyanl
bolgelerde 6lgiilen ve hesaplanan doz karsilastirilmigtir. Ancak yiiksek gradyanli
bolgelerde kiiciik uzaysal hatalarin biiyiik doz farkliliklarina neden olacagindan
doz Kkarsilastirilmast goreli olarak O6nem kaybetmektedir. Bu nedenle yiiksek
gradyantli bolgelerde mesafe uyumu (DTA=Distance to agreement) kavrami
kullanilmaktadir (Hogstrom ve ark., 1984, ICRU, 1984). UM, referans doz
dagilimindaki veri noktasi ile degerlendirilen doz dagilimindaki veri noktasi
arasindaki mesafedir. Doz farki ve UM hesaplamalari, doz dagilim profillerinin
kiyaslamalarinda birbirlerini tamamlarlar (Low ve ark, 1993, Clifford K.S., 2004).
Low ve arkadagslarinin gelistirdigi bu metoda gama yontemi denir. Bu yontemin

semasi Sekil 2.7°de goriilmektedir.

Sekil 2.9. Gama degerlendirme yontemi teorik kavraminin sematik gosterimi.
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Doz degerlendirmelerinde, doz farki (ADy) ve mesafe uyumu (Ady) olarak
iki ¢esit parametre tanimlanmistir. Gama analizi (indeksi) bu iki parametre ile
hesaplanmakta ve karsilastirilmaktadir. Bu kabul 6lgiitlerini temsil eden yiizey,

asagidaki denklem ile tanimlanan bir elipstir.
1o Ar? N AD?
= |laaz,, ADMZ]

Ar = |1, — |

Ar, referans ve degerlendirilen noktalar arasi mesafe olup referans noktasi (ry) ile

degerlendirme noktasi (r¢) arasindaki doz farki ise

AD=D(r¢)-D(ry)

Referans nokta ¢evresine ¢izilen elips sayesinde degerlendirilen noktanin
kabul olgiitlerini saglayip saglamadigi belirlenmektedir. Cizilen bu elipsin ¢ap1
mesafe ve doz boyutlarindan olusan bir uzay: temsil eder. Eger degerlendirilen
nokta elipsin simirlart igerisinde ise parametreler saglamis, sinirlarin diginda ise
saglamamistir. I' degeri, normalize doz ve mesafe uzayindaki genellestirilmis
Oklid mesafesi olup asagidaki denklem yardimiyla hesaplanmaktadir. Eger sonug

1’den kiigiikse degerlendirilen nokta elipsin i¢indedir.

Ar?  AD?
2 + 2
Ad®,,  ADy

F(rer) = |[ 1=1

I' degeri bir kabul olgiitii olup UM parametresini igeren ve hesaplama
bolgesinin belirlendigi niimerik bir kalite gostergesidir. Radyasyon tedavisinde
standart olarak 3 mm UM ve 3 % doz farki dlgiitii kullanilmaktadir. Hesaplanan
doz dagilimindaki her referans nokta ile dlgiilen doz dagiliminda UM igerisindeki
her nokta karsilagtirilir. Hesaplanan bu degerlerin en kii¢iigii referans noktaya ait

gama (y) degeridir.
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Y(rr) = min{r(rct rr)}v{rc}

v(ry) <1, benzesme belirtilen kabul 6l¢iitleri igerisindedir,
v(r;) >1, benzesme belirtilen kabul 6lgiitleri igerisinde degildir.

Gama analizi degerlendirme prensibini Ozetlemek gerekirse, beklenen
dozun her noktasi i¢in nokta merkezli yarigap1 1 birim olan sanal bir daire ¢izilir.
Cizilen tolerans daireleri beklenen dozun etrafinda bir tiip seklini alir. Olusan
tiipiin sinirlar1 gama degeri kabul 6lgiitii olup dlgililen dozun tiipiin i¢ine diistiigl
bolgelerde 1’den kiigiik, disina diistiigii bolgelerde ise 1’ den biiyiik olacak sekilde
tanimlanmaktadir. Islem sonunda Gama degeri 1 den kiigiikse analizi geger, 1’
den biiyiik ise analizi gegemez. Gama analizi yonteminde doz profilindeki tiim
noktalara bu islem uygulanmaktadir. Bu testi gegen noktalarin orani 95 %’in
tizerindeyse tedavi plani kalite kontrolden ge¢cmis ve hastaya uygulanabilir olarak
degerlendirilir. Testten kalan planlar ise degisiklikler i¢in tekrar kontrol edilir.

mGy
*

DOZ

Olgiilen Doz
ww= Hesaplanan Doz

Gama>1 boélgesi

cm

A 4

UZAKLIK

Sekil 2.10. Gama analizi degerlendirme yonteminde 6l¢iilen doz ve hesaplanan doz karsilastirmasi

2.5 Radyoterapide Kullanilan Hacim Tanimlarn

Radyasyon tedavisinde hasta planlamasinin yapilabilmesi i¢in hedef hacim
(timor hacmi, riskli bolgeler vb.) ve saglikli dokularin radyasyon onkologu
tarafindan belirlenmesi gerekmektedir.

BT, MRI, PET-BT, SPECT gibi goriintileme sistemlerinden alinan Kesit

goriintiilere hedef hacim ve kritik organlarin ¢izilmesi ile olusan ii¢ boyutlu
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goriintii lizerinde uygun tedavi teknigi kullanilarak tedavi plani olusturulmaktadir.
Tedavi teknigi se¢iminde temel ve 6nemli parametreler; ortaya ¢ikan tiimor sekli,
biiyiikliigii, derinligi ve kritik organlarla olan yakinligidir (Grosu vd. 2006).

Radyoterapide etkili bir tedavi planlamasinin olusturulabilmesi igin ICRU-
62 (ICRU, 1999) protokolii ¢ergevesinde gesitli tiimor hacimlerine ve riskli organ
kavramlarina standart tanimlar sunulmustur.

2.5.1. Goriintiilenebilir tiimor hacmi (GTV)

GTV, belirgin smirlara sahip malign biiylimenin gergeklestigi ve
makroskobik kitlenin bulundugu tiimor hiicrelerinin en yogun oldugu bolgedir.
Genigligi ve biyikligi BT, MRI ve PET gibi farkli goriintiileme teknikleri
araciligi ile belirlenmektedir.

2.5.2. Klinik hedef hacim (CTV)

CTV, GTV’yi saran timor yayilimini igeren doku hacmi olarak tanimlanir.
Radyasyon tedavisinin basariya ulasabilmesi i¢in olusturulan CTV hacminin
tamamen tedavi edilmesi gerekmektedir (Grosu vd. 2006).

2.5.3. Dahili hedef hacim (ITV)

ITV, ICRU-62 raporunda tanimlanmis bir hacim olup GTV/CTV’ye organ
hareketliliginden (solunum, yutkunma ve kalp atis1) kaynakli eklenmis i¢ pay:
birlikte kapsamaktadir (Grosu vd. 2006).

2.5.4. Planlanan hedef hacim (PTV)

PTV, hasta kurulum (set-up) hatalar1 ve 1sin demeti ayarlarinda
olusabilecek belirsizliklerden dolayr GTV/CTV’nin tedavi alaninda kalmasini
saglamak amaci ile tamimlanmig hacimdir. Set-up’tan gelebilecek hatalar
azaltmak icin hasta sabitlenir.

2.5.5. Tedavi hacmi (TV)

TV, tiimorli hacmi ve bu hacmi gevreleyen normal dokuya tedavi dozunun
verildigi izodozun c¢evreledigi hacimdir. 95 %’lik izodoz egrisine karsilik
gelmektedir. Bagka bir deyisle izodoz yiizeyi tarafindan sarilan hacimdir.

2.5.6. Isinlanan hacim (1V)
IV, normal dokunun radyasyon dozu toleransina gore dikkate deger oranda

doz alan veya almasi beklenen hacim tanimidir (Grosu vd. 2006).
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2.5.7. Riskli organ (OR)
Riskli organ (kritik normal yapi1), ICRU-62 raporundaki tanima gore hedef
organin c¢evresinde bulunan radyasyon duyarliligi dikkate alinmasi gereken

organlardir. Riskli organlar, tedavi planlamada doz hesaplarina katilmalidirlar.

2.5.8. Planlanan riskli hacim (PRV)

ICRU-62 raporunda tamimlanan Planlanan Riskli Hacim (PRV), hasta
ve/veya organ hareketinden kaynakli riskli organ i¢in verilen paym olusturdugu
hacimdir. Riskli organda yiiksek ve tolerans seviyelerini asan dozlar1 engellemek

icin organin PTV i¢indeki hacmini belirlemek gerekmektedir (Grosu vd.2006).

PTY

OAR
LT

Sekil 2.11 Radyasyon tedavisinde hacim tanimlart.

2.6. Tibbi Dozimetre

Iyonlastirici radyasyon, az ya da ¢ok gelisigiizel kanser hiicreleri yani sira
saglikli hiicreleri de dldiirme 6zelligine sahip oldugundan dolayr miimkiin oldugu
kadar ve biiyiik bir dikkatle tiimor hacmine odaklanmalidir. Bu terimler, timor
kontrol olasilig1 (tumor control probability-TCP) ve normal doku komplikasyon
olasiligr (normal tissue complication probability-NTCP) olarak gosterilmistir;
basarilt bir radyoterapinin amaci, TCP i¢inde miimkiin oldugu kadar yiiksek ve
NTCP i¢inde en az bir artig saglamaktir. Bu talep nedeniyle, tedavi dogrulugunun

kontrolii ve giivencesi dogrultusunda radyoterapi teknolojisi ve karmasikligr hala
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gelismektedir. Basarili bir tedavi igin NTCP’ye karst TCP denge ihtiyaci resmi
talep sonu¢lanmistir. Doz, planlanan doz agisindan en fazla 5 % bir tutarsizlik ile
teslim edilmelidir (ICRU, 1976). Bu nedenle, tedavi sirasinda verilen doz hatas1 5
% ya da daha biiyiik olmasi ciddi ve kabul edilemez hatadir. Bu tiir hatalar1 tespit
etmek igin, kalite kontrol ve bagimsiz doz dogrulama rutin ve verimli bir sekilde
yapilmalidir. Ayrica hastaneler arasinda dis denetim ve farkli randomize
calismalar, yerel ve genel yeterli tibbi dozimetre prosediirleri olusturmak ve
korumak i¢in bir zorunluluktur (IAEA, 2005).

Tibbi dozimetri ya fantomlar ile -su tanklari, su esdeger plastik fantomlar
ya da antropomorfik fantomlar- ya da in vivo kosullarda -dozimetrinin
radyasyona duyarli kismi, hastanin derisi ya da viicut bosluklar1 icinde
yerlestirilir- gerceklestirilir. ICRP-2000 gore, in vivo dozimetre radyoterapi hata
ve kaza olasiligin1 ve siddetini azaltmak igin rutin olarak yapilmalidir (ICRP,
2000). In vivo tedavi dogrulama, rutin Kalite kontrol, makine kalite kontrol ya da
dis denetim igin kullanilan bir dozimetre, tedavi sirasinda verilen dozu, iyi bir
dogruluk ve hassasiyet ile 5 % kabul sinir1 iginde 6l¢iilmesi gerekir (IAEA, 2003).
Bu gerekliligin yerine getirilebilmesi igin, bir takim talepler karsilanmalidir. Ik
olarak dozimetre yaniti, tekrarlanabilir ve kararli olmalidir. Ayrica dozimetre
yaniti doz, doz hizi ve puls basina doz ile lineer olmalidir. Enerji, sicaklik ve
radyasyon acisindan da bagimsiz olmalidir. Daha spesifik olmak gerekirse,
dozimetrik hassasiyet 2 % sinirlari i¢inde kabul edilebilir olmalidir. Bu durum,
lineer hizlandirict ¢ikis sabiti ve tedavi planlamasi ile aynidir (IAEA, 2005).

Hastaya yan etkileri en aza indirmek i¢in siirekli gelisen radyoterapi
cihazlarmin bazi dezavantajlari da var. Ornegin; tedavi sirasinda hastaya verilen
doz hakkinda saydamligin ve sezgisel bilginin azalmasi gibi. Modern ve karmagik
radyoterapi tiirleri, kalite kontrol ve doz dogrulama igin kullanilan dozimetrik
ekipmanin yani sira hizlandiricilar ve tedavi planlama yazilimi {izerinde yiiksek
teknik talepler koyarlar. Bu ozellikle modern radyoterapide kiigiik ve diizensiz
alanlarin artan kullanimi i¢in gegerlidir. Dar bir demetin doz profilini ¢6zmek i¢in
kullanilan ¢ok biiyiik dozimetreler, doz tahmininde ciddi hatalara neden olur. Fog
ve ark., yaptiklar1 g¢alismada, ¢ok kiigiik alanlarda RapidArc radyocerrahi
dogrulugunu incelenmistir (Fog, 2011). 1-4 uMLC genis yaprakl kiigiik alan
kesitleri i¢in doz, TPS kullanilarak hesaplanmis ve ii¢ farkli dozimetrik yontem ile

gergeklestirilen doz Olglimleri kiyaslanmistir. Elde edilen sonuglar géstermistir ki
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TPS, kiigiik bir alanda dozun 23-51 % oranini1 gz ardi etmistir (1 pMLC yaprak
yaklagik 2.5 mm). Ayrica 0.4 cm® PTV’ye uygulanan RapidArc 6l¢im ve
hesaplamalari, 6lglimsel degerlerin TPS tarafindan hesaplanan dozdan 20 % daha
fazla oldugunu gostermistir. Bu 6nemli farklilik, kii¢iik alan segmentlerinin

kullanimindan dolay1 olmaktadir.

2.6.1. Dozimetrik araclar

Radyasyon dozimetresi, dogrudan veya dolayli olarak maruz kalmayi,
kermayi, sogrulan dozu veya es dozu, bunlarin zamana gore tiirevlerini (hizlarini)
ve iyonlastirnci radyasyonun ilgili niceliklerini 6lgen veya degerlendiren
cihazlardir (Podgorsak, 2005). Dozimetre okuyucusu ile beraber dozimetri sistemi

olarak adlandirilir.

Dozimetrelerin ana 6zellikleri;

. Dogruluk ve hassasiyet

. Dogrusallik

. Doz hiz bagimlihig:

. Enerji bagimlilig

. Dogrultu bagimlilig:

. Uzaysal ¢Oziiniirliik ve fiziksel boyut

. Okuma giivenirligi

o 9 O O A W DN PP

. Kullanim giivenirligi
olarak verilebilir. Radyasyon dozimetreleri temel olarak sekiz baslik altinda

toplanabilir.

2.6.2. Kalorimetre ve birincil standartlar

Kalorimetre absorbe doz birimi, gray cinsinden, 6lgmek i¢in kullanilir. Bu
durumda, kalorimetre absorblanan dozu, suyun veya grafitin (kesin dozimetri)
hacimsel radyasyon kaynakli artigina bagli bir sekilde dlger. Bununla birlikte, su
veya grafit kalorimetresi ile hesaplanan absorbe doz 6l¢iimii, karmasik ve zaman
alici prosediirleri gerektirir ve Olglimler cogunlukla geleneksel bir referans

kosullar1 6rnegin 10 cm x 10 cm alanlari ile kisithidir IPEM 2010).
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2.6.3. Iyonizasyon odasi

Bir iyonizasyon odasi tipik olarak bir hava dolu kavite ve merkezi bir
elektrot igerir ve bir koaksiyal kablo ile elektrometreye baglidir. Gelen radyasyon,
radyasyona duyarli bdlme i¢indeki gaz molekiillerini iyonlastirir ve uygulanan
yiiksek voltaj ile elde edilen iyonlarin elektrot iizerinde toplanmasi saglanir.
Iyonlasma akimi, bdlme hacmindeki doz ile orantili oldugu igin, elektrometre ile

sleiiliir (Attix, 1986; Khan, 2003).

a)

"

Sekil 2.12: Cesitli nokta dozimetreler. a) PTW 31010 ve 31013 Semiflex iyon odalari (sirasiyla
125 mm? ve 300 mm? algilama hacmi). b) PTW 31014 Pinpoint_iyon odas1 (15 mm® algilama

hacmi). ¢) PTW microLion_ sivi iyon odasi (2 mm?® algilama hacmi). d) PTW 60016 p-ipi
dosimetri diyotlari (0.03 mm?® algilama hacmi). €) PTW 60003 elmas detektor (1 mm?® algilama

hacmi) f) fiber baglanmus organik sintilatér (1 mm?® algilama hacmi) Source: http://www.ptw.de.

Iyonizasyon odalari, kat1 organik ve inorganik detektdr malzemeleri ile
karsilastinlldiginda diisiik duyarlilia sahiptirler. Biiyiik boyutlar1t ve yliksek
gerilim ihtiyaglarindan dolayi in vivo ¢alismalar i¢in uygun degildir. Bu nedenle
daha cok fantom Olc¢limlerinde kullanilmaktadir, 6rnegin su tanki. Gergek
dozimetre madde hava ile dolu kavite oldugu i¢in, bolmenin duyarliligi basinca ve
sicakliga baghdir. Ayrica disik yogunluklu olmasi, iyon odalarini enerji
bagimlis1 haline getirir. Ancak diizeltme katsayilar1 uygulanarak, iyonizasyon
odalarinda yiiksek hassasiyet ve dogruluk saglanir. Tabi bu da onlar1 1sin
kalibrasyonu ve referans dozimetrisi i¢in paha bigilmez bir ara¢ haline getirir. Bir
iyonizasyon odasi kullanarak referans kosullarinda suda 6lgiilen dozdaki tahmin

edilen bagil belirsizlik, yaklasik 1.5 %’dir (IAEA, 2000).
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A
lyon odas: [
\
Elektrotlar
-1

Yiiksek radyasyon siddeti

Dilsitk radyasyon giddeti

> V

Sekil 2.13. A) Bir iyonizsayon odas1 ¢alisma sekli. B) Iyonizsayon odasimn gerilime bagl akim

grafigi.

2.6.4. Elektronik portal goriintiileme cihazi (EPID)

Radyasyon tedavisinde hastanin pozisyonu ve bu pozisyon dogrulugu
biliylik 6neme sahiptir. Tedavi kalitesinde verilen dozun dogruluguyla birlikte
pozisyon dogrulugu da biiyiik bir etkiye sahiptir. Hastaya tedavi plan1 yapabilmek
icin hastanin sik sik bilgisayarli tomografisi (BT) ¢ekilir. Pozisyon dogrulugu,
hastanin bilgisayarli tedavi planimmin hazirlandigi BT goriintiilerindeki veya
simiilasyonundaki pozisyonu ile tedavi sirasindaki pozisyonu arasindaki
dogrulugu ifade etmektedir (Yedek¢i, 2013). Bu karsilastirmanin dogru ve
giivenilir olabilmesi i¢in elektronik portal goriintiilleme cihazlari (EPID)
gelistirilmistir. Hastaya 6zgii YART-kalite kontrol ile ilgili olan EPID tabanli
klinik dozimetrelerin alanlar1 olduk¢a genislemistir(van EImpt ve ark., 2008).

Modern EPID sistemleri amorf silikon tabanlidir. Molibden gibi bir agir
metalle etkilesime giren X-iginlari enerjik serbest elektronlar (e-) ve bosluk (h+)
ciftleri olusturarak a-Si:H tabakaya dogru firlatir. Tiiketim bolgesindeki (depletion
layer) e- ve h+ giftleri, uygulanan elektrik alan etkisi altinda siiriklenmekte ve bu

yiikler dis devredeki direng iizerinden bir akim ge¢mesine neden olur. Daha sonra
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bu akim (sinyal) islenerek goriintii haline getirilmektedir. EPID cihazinin ¢alisma

sekli ve yapist Sekil 1.16’de gosterilmektedir.

x-15t01

X-gtn Ters Basleme 2
o 2 Agir Metal

(Reversa bias)

Metal ‘ \

Tiketim Bolgesi i A .
4 (Deplation Laysr) .oh* ik
Matal Ilstken c )

Sekil 2.14: Yeni nesil EPID sisteminin sematik gosterimi.

Hasta pozisyon dogrulugunun saglanmasinda kullanilan EPID aym
zamanda in vivo dozimetrik sistem olarak da kullanilabilmektedir. Tedavi 6ncesi
hastaya 6zgii kalite kontroller i¢in kullanilabildigi gibi (Ranade, M.K. ve ark.,
(2006), Vieira, S.C. ve ark (2006)) tedavi sirasinda hasta ¢ikis dozlar1 6lgiilerek
dozimetrik okuma ve dogrulama yapilabilmektedir. (Kirby, M.C.,ve ark. 1995)
EPID sistemi ile X-1s1m1 demetlerinin 2D doz haritalar1 elde edilip, bilgisayar
programlar1  araciligtyla TPS’den  elde edilen doz  haritalar1 ile

kiyaslanabilmektedir. Kiyaslama genellikle gama analizi ile yapilmaktadir.

2.7. Prostat Kanseri

Prostat kanseri, tiim diinyada erkeklerde en sik tanis1 konulan ve kanserle
sonuclanan olimlerde, akciger kanserinden sonra ikinci sirada gelen kanser
tirtidiir. 2012 yilinda 1.1 milyondan fazla prostat kanseri vakasi1 kaydedilmis ve
bu say1 tim yeni kanser tiirlerinin 8 % ve erkeklerde 15 %’e karsilik gelir
(Uluslararas1 Diinya Kanser Arastirma Fonu). Prostat kanseri olusum orani
(insidans) yasla birlikte artmaktadir. Bundan dolayr prostat kanseri vakalarinin
yaklasik 95 %'inde teshis 45-89 yaslari1 (ortalama 71 yas) arasinda konulmaktadir.
39 yas alt1 erkeklerde prostat kanserinin goriilme sikligi 1/10.000 iken, 40 ile 59
yas araliginda 1/103, 60 ile 79 yaslar1 arasindaysa ise 1/8'dir.
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Cizelge 2.1. Prostat kanseri tahmini yas-standardize oram

(http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_cancer.aspx , 2012)
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Genellikle tiimoriin yaptigi yerel baskiya bagli olarak olusan idrar
atimindaki giigliik(diziiri), idrar kalinliginda bozulma gibi prostat biiyiimesi
(hipertrofisi) ile karisabilen fakat hizli bir sekilde ilerleyen belirtiler gozlemlenir.
Rektal tus yolu ile yapilan kontrolde prostat lojunda sert bir digimciik elle
hissedilebilir. Ancak kesin taniy1 yapabilmek igin rektum yoluyla igne ile biyopsi
yapilmalidir.

Prostat kanserlerinin biitiin evrelerinde radyasyon tedavisi kullanilir ve bu
yontem yeterli tiimor kontroliinii saglar. T1 ve T2 tiimdrlerinde lenf yoluyla
metastaz yapma olasilig1 diisiiktiir. Primer radikal radyoterapide veya operasyon
sonrasi (postop) radyoterapideki amag, tedavi (kiiratif) edebilmektir. Pelvik bolge


http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_cancer.aspx
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yayilimlarinin ve kemik metastazlarinin oldugu vakalarda ise agri kesici (palyatif)

amagla uygulanabilir.

2.7.1. Prostat
Kestane seklinde ve biiytikliiglinde olan prostat, liretranin hemen istiinde,
mesanenin altinda, iiriner sistemin son kismina yakin bir kisimda bulunur. Prostat

ortalama 8-9 gr agirliga sahip bir gesit salgi bezidir.

Sekil 2.15. Prostat, mesane ve rektum anatomisi.

2.7.2. Riskli organlar
Mesane, Rektum, Femur Baslar1, deri, kemik ve damar yapilaridir. Prostat kanseri

tedavisinde mesanenin dolu olmasi arzulanir.
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3.MALZEME VE YONTEM
3.1. Arac ve Gerecler

Bu ¢alismada kullanilan ara¢ ve gerecler;

1. Varian Trilogy TX Dogrusal Hizlandirict
2. GE Optima Bilgisayarli Tomografi

3. Eclipse planlama sistemi

4. PTW RW-3 Kat1 Su Fantomu

5. PTW pin-point, 0.125 ve 0,6 cc Iyon Odasi
6. Varian Trilogy TX cihazi EPID sistemi

7. 120 Millenium Cok Yaprakli Kolimator

8. PTW Unidos Elektrometre

3.1.1. Varian Trilogy dogrusal hizlandirici

Calismada Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Anabilim dalinda bulunan “Varian” marka “Trilogy Tx”
model dogrusal hizlandiricist kullanilmistir. YART, VMAT ve stereotaktik radyo
cerrahi (SRC) modlarinda galigsabilen tedavi cihazidir. Tedavide kullanilmak {izere
6-15MV enerjili foton(x-1s1n1), 6-22 MeV enerjili elektron tiretebilmektedir. Doz
hiz1 100 MU/dakikadan maksimum 600 MU/dakika doz oranina kadar sabit
adimda segcilebilir. Dogrusal hizlandiricinin tedavi kafasinin 360°, kolimatdr

sisteminin 360° ve tedavi masasmnin £90° rotasyon yetenegi vardir.
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Sekil 3.1.1. Varian Trilogy Dogrusal Hizlandiricisi.

3.1.2. GE Optima bilgisayarh tomografi cihazi

(Calismada Anabilim dalinda bulunan “GE Optima” marka “CT580” model
tiim viicut X-1s11 bilgisayarli tomografisi kullanilmistir. Icerisinde bulunan X-
1s1n1 tiipi sirast ile 80, 100, 120, 140 kV enerji segeneklerine ve maksimum 440
mA demet akimina sahiptir. Sistemde bulunan iki sira halindeki 46 adet kat1 hal
dedektorii sayesinde 0.625, 1.25, 2.5, 3.75, 5, 7.5 ve 10 mm kalinliklarinda

kesitler tarama imkani saglar.
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Sekil 3.1.2. GE marka Optima Model Bilgisayarli Tomografi Cihazi.

3.1.3. Eclipse planlama sistemi

Eclipse Varian Trilogy dogrusal hizlandirici cihazinin standart tedavi
planlama sistemidir. iletisim ag1 sistemi olarak ARIA version-11 sisteminin
kullanildigi bu sistem, DICOM-RT uyum ozelligi ile bilgi aligverisi yapmaya
olanak saglamaktadir. Planlama sistemi geleneksel planlamanin yani sira
yogunluk ayarli radyoterapiye uygun olarak ters planlama da yapabilme 6zelligine
sahiptir. Ayrica sistem Analitik Anizotropik Algoritma (AAA) algoritmasini
kullanarak doz dagilimlarim1 ve mutlak dozlart hesaplayabilmektedir.
Optimizasyon sonrasinda kullanici tercihine gore statik veya dinamik tedavi
hesaplamalar1 yapan TPS grafikleri ve tasarimiyla bir¢ok kolaylik saglamaktadir
(Eclipse TPS User Manuel).

3.1.4. PTW RW-3 kat1 su fantomu

PTW RW-3 kat1 su fantomu Cs-137 enerjisinden 50 MV foton enerjisine
kadar ve 1 MeV ile 50 MeV elektron enerjisine kadar su esdegeri olan bir
fantomdur (lonizing Radiation Products, PTW FREIBURG, 2010). 1Imm, 2 mm, 5
mm, 10 mm kalinhiginda 30 cm X 30 cm plakalar seklindedir. Bu fantomlar
kalibrasyon ve kalite kontrol amacl kullanilmaktadir. Ozkiitlesi 1,045 g/cm®tiir.

Kullanilacak iyon odalarina uygun bosluklarla birlikte bu fantomlarin iizerinde
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dogru merkezlenmenin yapilabilmesini saglayacak cizgiler bulunmaktadir

(lonizing Radiation Products, PTW FREIBURG).

Sekil 3.1.3. PTW RW3 kat1 su fantomu.

3.1.5. PTW pin-point, 0,125 ve 0,6 cc iyon odasi

Doz olglimleri i¢in 0.6 cc Farmer tipi, 0.125 cc Semiflex, 0.015 cc
Pinpoint(PTW Freiburg, Germany) iyon odalari kullanilmistir. Calismamizda
kullandigimiz iyon odalar1 Sekil 3.5°te gdsterilmistir. Iyon odalarma ait fiziksel

ozellikler Cizelge 3.1°de 6zetlenmistir.

Sekil 3.1.4. Kullanilan iyon odalart.
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Cizelge 3.1. Calismada Kullanilan iyon odalar1 6zellikleri.

Iyon Odasi PTW31014 PTW 31010 PTW30010
Tipi Pinpoint Semiflex Farmer
Aktif Hacim 0.0015 cm® 0.125 cm® 0.6 cm®
Aktif Hacim Ebatlar1 Yarigap 1 mm Yarigap 2.75 mm | Yarigap 3.05 mm
Uzunluk 5 mm Uzunluk 6.5 mm | Uzunluk 23 mm
Calisma Gerilimi +100-400V +100-400V +100-400V
Iyon toplama siiresi 20 ps 100 ps 140 ps
Olgiim aralig C0-60...50MV 140 kV-50 MV 30 kV-50 MV
foton foton foton
10-45MeV 6-50MeV
elektron elektron
Duvar malzemesi PMMA-+grafit PMMA-+grafit PMMA-+grafit
Elektrod 0.3mm Al 1.1 mm capli Al 1.1 mm caplt Al
Basing 700-1060 hPa 700-1060 hPa 700-1060 hPa

3.1.6. Varian Trilogy TX cihazi1 EPID sistemi
Varian AS1000 (PortalVision, Varian Medical Systems, Palo Alto, CA) bir

robot koluna monte edilmis bir amorf silikon diiz panel goriintiileme cihazidir. Bu

kol 180 cm 95 cm epid (SED) mesafelere kaynaginda konumlandirilmasini saglar

(Sekil 1). 40 x 30 cm? aktif goriintiileme alanina sahiptir (105 cm SSD). Gériintii

matrisi 1024 x 768 piksellik diziden olusur. Maksimum kare alim hiz1 9,574

kare/saniye, izin verilen doz araligi 4-25 MV ve izin verilen doz hizlar1 50-600
MU/dk. (Matsumoto ve ark. 2008).

Sekil 3.1.5. Varian Trilogy TX cihazi EPID sistemi.
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3.1.7. 120 Millenium ¢ok yapraklh kolimator

Millennium 120 yaprakli MLC x 40 cm alan 40 cm merkez 20 cm igin
Izomerkez 0.5 cm yaprak ¢oziiniirliik sunuyor. Millennium MLC, statik, dinamik
ve konformal ark modda caligir. Statik modu 3D konformal radyoterapi verimli
1sin - sekillendirme saglar. Dinamik mod step-and-shoot ve sliding window
yontemleri ile IMRS saglar. Konformal ark modu portal hastanin etrafinda
donerken yapraklar1 hep hedefin dis sinirina uygun olan konformal ark tedavisi

saglar.

Sekil 3.1.6. Varian Millenium 120 MLC (http://newsroom.varian.com/, 2012)

3.1.8. PTW Unidos Webline elektrometre

Elektrometre, radyasyon tedavisinde mGy-Gy birimlerinden mutlak doz
degerini veya doz hizin1 6lgebilmek igin kullanilan bir cihazdir. Iyon odasi
polarizasyonunu saglamak i¢in 0 V’dan 400 V’a kadar 50 V ile degistirilebilir
yiiksek gerilim gii¢ saglayicisina sahiptir. Elektrometreye iyon odalar1 ve kati hal
dedektorleri baglanabilmektedir. Es zamanli olarak doz ve doz hizim
Ol¢ebilmektedir. Tiim kalibrasyon faktorleri elektrometrenin hafizasina iyon odasi
kiitiiphanesine girilebilmektedir. Bilgisayar girisi ile veri aligverisine imkan
saglamaktadir. Yiik tabanli 6l¢tim araligi, 2 pC — 8.99 C, akim ¢oziintirligi ise 1
fA dir. Calismada kullanilan elektrometre Sekil 3.9°da goriilmektedir.


http://newsroom.varian.com/
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Sekil 3.1.7. PTW Unidos Elektrometre.
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3.2. Yontem

Calismamizda YART ve VMAT teknikleri kalite kontrolii yapabilmek igin
2 farkli dozimetrik (iyon odasi ve EPID) sistem, hasta yerine ise su esdegeri kati
fantom kullanilmistir. BT goriintiileri alinan fantom kesitlerine ilgili organlar ve
PTV konturlanmistir. Planlamalara normalizasyon yapilmamis tanimlanan izodoz
degeri 100 % se¢ilmistir. Hastaya toplamda YART teknigi i¢in 7781 cGy, VMAT
tedavide ise 7754 c¢Gy doz verilmistir. Bu doz 38 fraksiyona bdliinerek 200 cGy
olarak hastaya verilmistir. PTV ve riskli organlarin hepsinin yogunluklar1 su
esdegeri olarak diisiiniilmiig, ortam homojen olarak kabul edilmis ve 6l¢timler ve
1sinlamalar bu dogrultuda yapilmistir. Yapilan tedavi planlamalarindan elde edilen
doz dagilim profilleri ile hedef hacim ve kritik organlarin aldiklar1 dozlar
karsilastirilmistir. Ayrica iyon odasi ve EPID kullanilarak planlamalarin kalite

kontrolii yapilmustir.

3.2.1 Tedavi planlama sisteminde yapilan islemler

Su esdegeri katt fantomun BT gorintilleri 2.5 mm kesit kalinliginda
cekilmistir. Alinan BT Kesitleri, ¢calismada kullanilacak Eclipse tedavi planlama
sistemine (TPS) aktarilmustir.

Tedavi planlama sisteminde kritik organ olarak mesane, rektum ve femur
baslart ¢izilmistir (Sekil 3.2.1). Klinik hedef hacim (CTV) gizilirken seminal
vezikiillerin proksimalinden 0.5 cm prostata dahil edilmistir. {lgili organlarin ve

PTV’nin enine kesit goriintiileri Sekil 3.2.2°de goriilmektedir.
CTV=Prostat + Seminal Vezikiil (proksimal 0.5 cm)

Tedavi cihazi degistikce farkli teknikler kullanilacagindan olusturulan
planlanan hedef hacimler (PTV) birbirinden farkli olacaktir. Kullanilan yontem

icin PTV;

YART ve VMAT teknigi igin;
PTV=CTV+ 0.7 cm (posterior 0.4 cm)
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Model View

Sekil 3.2.2. Tlgili organlarin ve PTV transversal goriintiileri.
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Tiim planlamalarda 6 MV foton enerjisi kullanilmistir. Mesane dolulugu
rektum ve mesane tolerans dozlarini saglamakta onemlidir. Calismamizda mesane
dolu olarak konturlanmistir ve hacmi 215.3 cm?® tiir.

YART ve VMAT tekniklerinde rektumu korumak amaciyla arka alanlar
kullanilmamustir. YART planlamalarinda 0°, 51°, 102°, 153°, 204°, 255° ve 306° *
lik agilar kullanilmaistir.

YART ve VMAT planlar1 degerlendirilirken Cizelge 3.2°de verilen doz
hacim grafigi (DHG) kriterleri disinda 50 %’lik izodozun rektum arka duvarin
gecmemesi ve 95 %’lik izodozun da rektum yarigapini gegmemesine dikkat
edilmistir. Dozun normalizasyonu yapilirken PTV’nin 95 %’lik hacminin regete
edilen dozun tamaminin alinmasi ve PTV’nin maksimum dozun 107 %’yi

geememesine dikkat edildi.

Cizelge 3.1. YART ve VMAT Teknikleri Kritik Organ Dozlari.

Kritik Organlar YART Dozlar

Mesane Tedavi esnasinda dolu olmalidir.
Ortalama doz < 76 Gy
V406y< 50 % V766y< 2.9 %

Rektum Tedavi esnasinda bos olmalidir.
V406y< 35 % V766y< 2.9 %

Femur Baslari Vaoey< 10 %
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IMRT - Treatment Approved - Model View - CT_1

Sekil 3.2.3. YART tedavi planlarinda gantri ac¢ilarini gosteren goriintii.

ARC - TreatmentApproved - Model View - CT_1 —

Sekil 3.2.4. Single VMAT tedavi planin1 gésteren goriintii.
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IMRT - Unapproved - Transversal - CT_1 (=]

S 7000

Sekil 3.2.6 0.6cc PTV-40 YART teknigi i¢in doz dagilim.
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23]

IMRT - Dose Volume Histogram

= SAG FEMUR BAS|

e MESANE

1000 2000 5000 600 7000
¥

Some structures are unapproved or rejected

Sekil 3.2.7 0.6cc PTV-40 i¢in YART teknigi ile hesaplanmis doz hacim grafigi.

IMRT0.125cc1 - Unapproved - Transversal - 0.125cc @!

B3 5315.3

L& B7380070

((91)(!-)

v A

Sekil 3.2.8 0.125cc PTV-40 YART teknigi i¢cin doz dagilima.
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IMRT0.125cc1 - Unapproved - Frontal - 0.125¢cc ‘E IMRT0.125¢cc1 - Unapproved - Sagittal - 0.125¢c

Sekil 3.2.9 0.125cc PTV-40 YART teknigi icin ¢esitli agilardan doz dagilimu.

IMRT0.125¢cc1 - Dose Volume Histogram 5

MESANE

1000 2000 3000 5000 6000 7000 8000

Sekil 3.2.10 0.125cc PTV-40 igin YART teknigi ile hesaplanmis doz hacim grafigi.
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IMRTPinpeoint1 - Unapproved - Transversal - pinpoint @I

@\ IMRTPinpoint1 - Unapproved - Sagittal - pin|
) fl

Sekil 3.2.12 pinpoint PTV-40 YART teknigi i¢in ¢esitli agilardan doz dagilimi.
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IMRTPinpoint1 - Dose Volume Histogram

—— SAG FEMUR BASI
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Sekil 3.2.13 pinpoint PTV-40 i¢in YART teknigi ile hesaplanmis doz hacim grafigi.

VMAT teknigi YART uygulamalarina benzer olarak tek lateral alanda
uygulanmistir. Tiim planlamalar 181 dereceden 179 dereceye kadar olan agilar
arasinda yapilmistir. PTV sinirlar1t YART teknigi ile ayni olup tiim planlamalar 6

MYV foton enerjisinde yapilmistir.
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ARC - Unapproved - Transversal - CT_1 =]

«3))«3)

Sekil 3.2.14 0.6 cc PTV-40 VMAT teknigi i¢in doz dagilimi.

ARC - Unapproved - Frontal - CT_1 [E][ARC - Unapproved - Sagittal - CT_1

(@

Sekil 3.2.15 0.6 cc PTV-40 VMAT teknigi i¢in ¢esitli agilardan doz dagilimi.
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4

Sekil 3.2.16 0.6 cc PTV-40 VMAT teknigi doz hacim grafigi.

ARC0.125cc1 - Unapproved - Transversal - CT_1

S 7E0040

Sekil 3.2.17 0.125 cc PTV-40 VMAT teknigi igin doz dagilimu.
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ARC0.125cc1 - Unapproved - Frontal - CT_1 [57[ARC0.125¢c1 - Unapproved - Sagital - CT_1
. | 7

Sekil 3.2.18 0.125 cc PTV-40 VMAT teknigi icin ¢esitli agilardan doz dagilimu.

[ARC0.125¢c1 - Dose Volume Histogram

Sekil 3.2.19 0.125 cc PTV-40 VMAT teknigi doz hacim grafigi.
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ARCPinpoint1 - Unapproved - Transversal - pinpoint (=)

Sekil 3.2.20 pinpoint cc PTV-40 VMAT teknigi i¢in doz dagilimi.

[ARCPinpoint1 - Unapproved - Frontal - pinpoint (S||ARCPinpoint1 - Unapp Sai

1] o - \

Sekil 3.2.21 pinpoint cc PTV-40 VMAT teknigi igin gesitli agilardan doz dagilimu.

[ARCPinpoint1 - Dose Volume Histogram

Sekil 3.2.22 0.125 cc PTV-40 VMAT teknigi doz hacim grafigi.
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3.2.2. EPID ile alinan ol¢iimler

Isinlamadan elde edilen portal doz haritalart ECLIPSE planlama sisteminin
biinyesinde olan “Varian portal dosimetry” programinda degerlendirilmistir.
Boylece planlamadan ile 1sinlamadan elde edilen portal goriintiiler gamma analizi
ile karsilagtirnllmistir. Gama analiz parametreleri 3 mm ve 3 % olarak seg¢ilmistir.
Analiz kriterlerine gore incelenen toplam nokta sayisinin 95 %’i bir baska deyisle
ortalama gamanin 95 % Kriterini geg¢misse sonucun basarili oldugu kabul
edilmisgtir.

Yapilan planlamalarin biitiin alanlar1 i¢in portal goriintiiler tek tek

degerlendirilmistir.

3.2.2.1. Pinpoint

Asagidaki sekiller sirast ile VMAT ve YART teknikleri arasindaki EPID
Olgtimleri ve TPS’den gelen degerlerin gama analizi metoduyla kiyaslamalarin
gostermektedir. Sekil 3.2.3 VMAT teknigi sonucunu gosterirken, Sekil 3.2.4 ve
3.2.5 ise YART teknigi farkli alanlarin sonuglarin1 gostermektedir.

Blended: Feld 1 - Field 1-1_1_57 - 181...179 deg

Sekil 3.2.23. Pinpoint VMAT teknigi Cikis dozlarinin olusturdugu doz haritalarinin

kargilagtirilmasi.
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predicted Dose: Field 2 - 31.07.2015 16:30 - 0 deg [ |Blended: Feld 2 - Field 2-2_1_50 -0 deg 1 Portal Dose: Feld 31.07.2015 18:16 - 0 deg

Difference

Field 2-2_1_50 (x)

Sekil 3.2.24. Pinpoint YART teknigi Cikis dozlarimin olusturdugu doz haritalarinin
karsilastirilmasi (Alan 2).

Predicted Dose: Field 4 - 31.07.2015 1 |Blended: Field 4 - Field 4-4_1_52 -0 deg 0| Portal Dose: Field 44 _1.: 12015 18:17 - 0 deg
wa) o

0.480467 CU )

Field 4-4_1_52 (y)
—— Field 4 (y)

-0.06

Sekil 3.2.25. Pinpoint YART teknigi Cikis dozlariin olusturdugu doz haritalarinin
karsilastirilmasi (Alan 4).
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3.2.2.2.0.125cc

Predicted Dose: Feld 1 - 31.07.2015 16:26 - 181...179 deg 01 | Blended: Field 1 -Field 1-1_1_5

g Collimator Axes - Coll Rtn 3

Field 1-1_1_56 (x)

Field 1 (x)

Field 1-1_1_56 (y)
—— Field 1 (y,

Sekil 3.2.26. 0.125cc VMAT teknigi ¢ikis dozlarinin olusturdugu doz haritalarinin

karsilastiriimasi.

Predicted Dose: Field 2 - 31.07.2015 13:52 - 0 deg 01 |Blended: Field 2 - Field 2-2_1_44 - 0 deg 0| Portal Dose: Field 2-2_1_44 - 31.07.2015 18:10 - 0 deg

O Histogram Dose Difference
0.8 z 0.565266 CU
3295 CU

Field 2-2_1_44 (x) 10
Field 2 (x)
0.7 - Field 2-2_1_44 (y)

[/ Y\ — Feld2(y)

0.6

0.5

Sekil 3.2.27. 0.125cc YART teknigi ¢ikis dozlarimin olusturdugu doz haritalarinin kargilagtirilmasi
(Alan 2).
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Dose: Field 4-4_1_46 - 31.07.2015 18:12 - 0 deg

Sekil 3.2.28. 0.125cc YART teknigi ¢ikis dozlarinin olusturdugu doz haritalarinin karsilagtirtlmasi
(Alan 4).

3.2.2.3. 0.6¢cc

ed Dose: Field 1

Field 1-1_1_2
Field 1 ()

—— Field 1 (y

Sekil 3.2.29. 0.6cc VMAT teknigi ¢ikis dozlarinin olusturdugu doz haritalarinin karsilastiriimasi.
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Predicted Dose: Field 2 - 15.07.2015 13:16 - 51 deg 0 | Dose Difference: Field 2 - Field 2- e al 2-2_1_2-15.07.2015 16:15 - 51 deg

=]

Profiles along Collimator Axes - Histogram Dose Difference

0.8

0.7

0.6

0.1 -0.08 -0.06 -0.04 -0.02 0 0.02 0.04
CU

Sekil 3.2.30. 0.6cc YART teknigi ¢ikis dozlarimin olusturdugu doz haritalarinin karsilagtirilmasi
(Alan 2).

Predicted Dose: Field 4 - 15.07.2015 13:16 - 153 deg Dose Difference: Field 4 - Field 4-4_1_4 - 153 deg 0| Portal Dose: Field 44_1_4 - 15.07.2015 16:17 - 153 deg

0:00// 1:00/cm!

Profiles along Collimator Axes - Coll Rin 0 deg (IECS: [ Histogram Dose Difference
0.6

Field 4-4_1_4 (x) 10
Field 4

Field 4-4_1_4 (y)
0.5 —— Field 4 (y)

0.4

Sekil 3.2.31. 0.6cc YART teknigi ¢ikis dozlarimin olusturdugu doz haritalarinin kargilagtirilmasi
(Alan 4).

3.2.3 Iyon odasi ile alnan él¢iimler
Iyon odasi icin es merkez belirlenerek BT kesitleri almmustir (Sekil
3.2.31). iyon odas1 &lgiimleri igin, fantom icine 3 farkli tipte iyon odasi

yerlestirilerek aliman BT kesitlerinde iyon odasi konturlanarak iyon odasinin
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hacmi dogrulanmigtir. Daha sonra planlama sisteminden gelen YART planlar
fantom tizerine aktarilmis ve es merkezde uygun doz dagilimi profili gézlendikten
sonra iyon odasma ait DHG’ndan maksimum ve minimum dozlar arasindaki
farkin 5 % smirlarinda kalmasi saglanmistir. Planlama sisteminde elde edilen
DHG’ndan okunan ortalama doz degeri ve kati fantomun 1sinlanmasi sonucunda
elektrometreden okunan deger oranti metodu kullanilarak karsilastirilmis, doz

farkinin = 3 % olup olmadig1 incelenmistir.

Sekil 3.2.32. Iyon odas1 es merkez belirlenmesi i¢in BT kesit alimu.

Her bir iyon odasi, yiizeyden 5 cm derinlikte SSD 95 cm ve SAD 100 cm
olacak sekilde fantom i¢ine Sekil 3.2.32°deki gibi yerlestirilerek 1sinlanmaya hazir
hale getirildi.
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SAD=100 cm

Sekil 3.2.33. Farkli iyon odalari i¢in 6l¢iim diizenegi.

Tedavide kullanilan foton demeti i¢in belirli bir derinlikte sogrulan doz

miktart IAEA TRS-398 protokoliine gore;

Dy o (Pgpr) = Mg * Npw oo * kQ,QO
Mgq: Sicaklik, basing, Kutupluluk ve yeniden birlesme parametrelerine
bagli okuma degeri.
Nw, p,qo: Ikincil standart laboratuvarindan gelen lgiimleme katsayist

K o,0o0: foton demeti kalite faktorii



o1

Gantri, kolimator ve masa agilar1 gergek ag1 degerlerinde olup O derecede
hazirlanan fantomlara ait YART ve VMAT Kalite kontrol planlar1 1sinlanmis ve
hemen sonrasinda elektrometre {izerinden okunan degerler IAEA TRS-398
protokolii ¢ercevesinde mutlak doza ¢evrilmistir. Her bir iyon odasi i¢in olgiilen
dozlarla aymi sartlar altinda fantomda olusturulan TPS’te hesaplanan dozlarla
kiyaslandi.
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4. BULGULAR

VMAT ve YART tedavi planlar1 hedef hacim ve kritik yapilarin aldigi
dozlar agisindan Kkarsilagtirnllmistir. Doz hacim grafiklerinden yararlanarak
mesanenin, rektumun ve femur baslarmin aldigi maksimum doz (Dmaks) ve
ortalama dozlar (Dort) karsilastirilmis ve dozlar arasindaki farklar hesaplanmistir.
YART ve VMAT planlarinin kalite glivence testi i¢in iyon odas1 dl¢iimleri yapilip

gamma indeksinin <1 olup olmadig1 incelenmistir.

4.1. EPID Ol¢iimleri

Cizelge-4.1’de YART ve VMAT teknikleri EPID o6l¢iimlerinin gama
analizi sonuglarimi goriilmektedir. Ayni Cizelgeda YART teknigi i¢in gantri
acilaria gore verilen sonuglarin piksel sayisi tabanli agirlikli ortalamasi alinarak

ortalama analiz ve standart sapma sonuglar1 da belirtilmistir.

Cizelge 4.1. YART ve VMAT teknikleri gama analizi sonuglari.

YART VMAT

Aa 0% [51° [ 102° | 153° | 204° | 255° | 306° Ortalama | SS

EPID | 98.7 | 100 | 99.8 | 98.3 | 100 | 99.9 | 100 | 99.7 99.5 0.71

Cizelge-4.1’de gortildiigi lizere YART tekniginde ortalama degerleri
birbirine olduk¢a yakin oldugu ve her agidan kaynaklanan hatanin yaklasik ayni
oranda oldugu goriilmektedir.

Cizelge-4.2°de 1ise tedavi yontemlerinde PTV’ye diisen minimum,
maksimum ve ortalama doz oranlar1 goriilmektedir. YART tekniginde minimum
doz, siitunlarda asag inildik¢e azalmakta, maksimum doz ise artmaktadir. VMAT

tekniginde ise ortalama doz artmaktadir.
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Cizelge 4.2. Hedef hacimlerin aldigi mak-min ve ortalama dozlar.

PTV Min. Doz Mak. Doz Ortalama doz
EPID1 7415 8307.3 8042.7
YART EPID2 7362.6 8315.3 8042.7
EPID3 6818.8 8373.7 8032.1
EPID1 7334.7 8463.3 8029.1
VMAT EPID2 7285.4 8403.9 8042.5
EPID3 7313.2 8511.7 8048.7

Cizelge-4.3, 4.4 ve 4.5’te ise YART ve VMAT tekniklerinde sirasi ile
rektum, mesane, sag ve sol femur baslarina diigen maksimum ve ortalama dozlar

gosterilmektedir.

Cizelge 4.3 Rektum i¢in maksimum doz (Dmak) ve ortalama doz (Dort) degerleri.

REKTUM
Maksimum doz (Dpmex) Ortalama doz (Dor)
VMAT YART % VMAT YART %

EPID 8398.5 8243.9 1.84 2304.4 1918.5 16.75

*((VMAT-YART)/VMAT) x100

Cizelge 4.4 Mesane i¢in maksimum doz (Dmak) ve ortalama doz (Dort) degerleri.

MESANE
Maksimum doz (Dmak) Ortalama doz (Dort)
VMAT YART * VMAT YART *
EPID 8274.3 8237.4 0.44 2304.4 2752.9 -19.46
*((VMAT-YART)/VMAT) x100

Cizelge 4.5 Femur baslar1 i¢cin maksimum doz (Dmak) ve ortalama doz (Dort) degerleri.

FEMUR BASLARI
Maksimum doz (Dpmax) Ortalama doz (Dor)
VMAT | YART * VMAT | YART *

EPID | Sag | 4539.2 | 5352.3 17.91 2020.1 | 23445 | -16.05
Sol | 5657.5 | 5594.0 1.12 2228.5 | 23139 -3.83

*((VMAT-YART)/VMAT) x100
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4.2. Iyon Odas1 Ol¢iimleri

YART ve VMAT planlarmin kalite gilivencesi iyon odas1 teknigi
kullanilarak test edilmistir. 3 farkli iyon odasi1 yerlestirilen kat1 fantomu planlanan
YART degerleri ile 1sinlanmis elektrometreden okunan degerler ve planlama
sisteminde iyon odasinin DHG egrisinden elde edilen ortalama doz (Dort) degerleri
Cizelge-4.6’de goriilmektedir. YART planlarinin kurulum (set-up) hatasi olmadan

gilivenle uygulanabilmesi i¢in bu degerler arasindaki fark + % 3 i¢inde olmalidir.

Cizelge 4.6. TPS’den gelen ve 6lgiilen es merkez doz orani.

IYON ODASI OLCUMLERI
Elektrometreden
Iyon odasi okunan deger DHG Dorr (cGy) *
(cGy)
VMAT | YART | VMAT | YART | VMAT | YART
Pinpoint 204.13 | 204.7 204.9 206.0 0.37 0.63
0.125cc 205.15 | 206.15 | 204.4 205.3 0.36 0.41
0.6 cc 198.52 198.7 199.0 1994 0.24 0.35
Ortalama 202.6 | 203.18 | 202.77 | 203.57 | 0.084 0.19

*((teorik-deneysel)/teorik) x100

YART ve VMAT Kkalite kontrol planlar1 i¢in merkez ekseninin 5 cm
derinliginde pinpoint, semiflex ve farmer iyon odalar1 ile olgiilen dozlarla,
planlamada hesaplanan dozlar arasindaki farklar Sekil 4.2.1 ve 4.2.2’de, okunan

ve hesaplanan degerler arasindaki yiizde farklar ise 4.2.3” de gosterilmistir.
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pinpoint 0,125 cc
Dozimetre

* Okunan ~ TPS

Sekil 4.2.1. VMAT teknigi farkli iyon odalar1 i¢in okunan ve hesaplanan degerler.

Okunan Deger

pinpoint 0,125 cc
Dozimetre

* Okunan ~ TPS

Sekil 4.2.2. YART teknigi farkli iyon odalari i¢in okunan ve hesaplanan degerler.
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VMAT vs YART

pinpoint 0,125 cc

*VMAT ~ YART

Sekil 4.2.3. VMAT ve YART teknigi okunan ve hesaplanan degerlerler arasi farkliliklar.

Iyon odasi olgiimlerini TPS’den gelen verilerle karsilastirildiginda
minimum farkin 0.24 %, maksimum farkin 0.64 % oldugu gériilmektedir. iyon
odalar ile yapilan dlgiimlerde alinan sonuglarin tamami = 5 % farkin igerisinde

bulunmustur.
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5. TARTISMA

Yogunluk ayarli radyoterapi ve hacimsel ayarli ark terapi tedavi
yontemlerindeki esas amag¢ kritik organlarin tedavi sirasinda alacagi dozu
minimum seviyede tutarken, hedef hacmin almasi gereken ve regetelendirilen
dozu maksimum ve homojen olarak verebilmektir. Tedavinin basariya
ulasabilmesi i¢in dozun dogru bir sekilde hastaya verilmesi gerekmektedir. YART
ve VMAT teknikleri hastaya 6zgii tedavi yontemleri oldugundan dolay1 tedavi
planlart ve iletim teknikleri olduk¢a karmasiktir. Bu sebeple tedavi oncesi hastaya
0zgl planin dogrulugunun kontrolii oldukca biiyiik bir énem arz etmektedir.
Tedavinin dogru bir sekilde hastaya aktarildigini kontrol edebilmek igin ise gesitli
dozimetrik yontemler vardir. Bu yontem nokta-doz dogrulama islemi olarak
bilinir ve tedavi 6ncesi olasi hatalar1 diizeltmek i¢in yapilir (Perez ve ark., 2008).
Bu amag dogrultusunda YART ve VMAT tedavi teknikleri kalite kontrolii farkli
yontem ve Ol¢lim aracglariyla yapilmistir.

Calismamizda VMAT teknigi planlamadan gelen Kkalite kontrol planlari,
Olgtimlerden gelen dozlarla kiyaslandiginda ortalama farklar; 0.6 cc iyon odasi
icin 0.24 %, 0.125 cc iyon odasi i¢in 0.36 %, 0.015 cc iyon odasi i¢in 0.39 %
olarak bulunmustur.

YART tekniginde ise planlamadan gelen Kkalite kontrol planlari,
Olgtimlerden gelen dozlarla kiyaslandiginda farklar; 0.6 cc iyon odasi igin 0.35 %,
0.125 cc iyon odasi i¢in 0.41 %, 0.015 cc iyon odasi i¢in 0.64 % olarak
bulunmustur.

Rapidarc Terapi cihazinin kullanildigi Syam Kumar ve ark., yaptiklar
calismada, 5 degisik hacme sahip iyon odasi kullanmislar ve 15 hastanin YART-
kalite  kontrol  planlarinda merkez ekseninde nokta-doz  Kkontrolii
gerceklestirmiglerdir. Yapilan bu ¢alismada 0.007 cc mikro, 0.015 cc Pinpoint,
0.125 cc Semiflex, 0.6 cc Farmer tipi iyon odalar1 ve 2D-Array kullanilmigtir. 0.6
cc iyon odast ile dlgiilen ve hesaplanan degerler arasindaki ortalama farki % 1.57
bulmuslardir. Semiflex i¢in bu deger 1.49 % ve mikro iyon odasinda dort hastanin
haricinde 2 %’ den kiigiik olarak bulunmustur. Yaptigimiz ¢alismada ise Farmer
tipi iyon odasi i¢in dlgiilen ve hesaplanan degerlerin arasindaki ortalama fark 0.24
%, Semiflex iyon odasi i¢in 0.36 % ve Pinpoint iyon odasi i¢in ise 0.39 % olarak
bulunmustur. Literatiirde, Farmer ve Semiflex iyon odalar1 ile alinan sonuglar

birbirlerine olduk¢a yakin olmalarina ragmen Semiflex iyon odasiyla alinan
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sonuglar TPS’den gelen degerlere daha yakin ¢ikmistir. Calismamizda ise 0.6cc
iyon odasi ile Olgililen degerlerin, hesaplanan degerlere daha yakin oldugu
gbzlenmistir. Daha iyi sonuglar1 elde etmemizin sebepleri; kiigiik alan icermeyen
segmentler ve MU’larin diisiik verilmemesidir. Yaptigimiz bu ¢alismada, olgiilen
ile hesaplanan doz degerleri arasindaki fark en fazla Pinpoint iyon odasiyla alinan
Olgtimlerde gozlenmistir. Ayni sekilde literatiirde de ortalama farkin en fazla
oldugu Ol¢iimler en kii¢iik hacme sahip iyon odalariyla alinan oOlglimlerde
gbzlenmistir. Syam Kumar ve ark., 6l¢iilen ile hesaplanan degerlerin arasindaki en
fazla farki mikro iyon odasi ile alinan 6lgiimde 4.76 %, Semiflex’de 1.49 % ve
Farmer’da 2.23 % olarak elde etmislerdir. Ol¢iim sonuglarimizdan da gériildiigii
tizere Semiflex ve Farmer iyon odalarindan alinan maksimum farklar bile
birbirlerine literatiirdeki gibi bir hayli yakin ¢ikmistir. Bununla birlikte Pinpoint
iyon odasindan gelen maksimum fark yine literatiirde oldugu gibi en fazla
cikmistir. Syam Kumar ve ark., yaptiklar ¢alismada kullanilan bes farkli hacimli
iyon odasiyla sogrulan doz 6lglimlerinin tamaminda Slgiilen ve hesaplanan dozlar
arasindaki farklarmm %5’in altinda oldugunu bulmuslardir. Calismamizda
kullanilan farkli hacme sahip ii¢ iyon odasiyla alinan sonuglarin hepsi her iki
tedavi teknigi i¢in %3’lin altinda oldugu saptanmistir. Syam Kumar ve ark.,
YART alanlarinda, kiigiik yerine biiyik segmentlerin tercih edildigi ve bu
segmentlere yiiksek MU iletimi saglandigi durumlarda Farmer tipi iyon odasiyla
sonuglarin daha iyi oldugunu belirtmislerdir. 0.6¢cc iyon odasinin kullanildig
calismamizda da, TPS degerlerine en yakin sonucu ayni iyon odast vermistir
(Syam Kumar ve ark., 2012).

Leybovich ve ark., ii¢ farkli hacimli iyon odasi kullandiklar1 ¢aligmada
mutlak dozu Olgmiisler ve Ol¢iimlerinin sonucunda 0,6 cc iyon odasinin
kullanildig1 6lgim degerleri ile hesaplanan degerler arasindaki farkin % 0.3’ten
kiiciik, 0.125 cc iyon odasiyla 6lgiilen ile hesaplanan mutlak doz degerlerindeki
farkin ise %1.5’tan kiiciik oldugunu gostermislerdir. 0.009 cc gibi daha kiigiik
iyon odasiysa planlamada hesaplanan degerden en farkli sonucun verdiginin altin
¢izmislerdir. Bunun sebebi ise hacim kiigiildiikge duyarliligin azalmasidir.
Leybovich ve ark., kiigiik hacme sahip iyon odalart i¢in sizinti faktoriiniin
elektrometre ile olglim alirken hesaba katilmasiin gerekliligini belirtmisler ve
sizintt diizeltmesi yapildiktan sonra hesaplanan ve olgiilen doz degerlerinin

birbirlerine daha yakin sonuglar oldugunu gozlemlemislerdir. YART teknigi
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merkezi doz dogrulamasi calismasinda, 0.6 cc ve 0.125 cc iyon odalariyla
aldiklar1 sonuglarin birbirine olduk¢a yakin oldugunu belirtmislerdir (Leybovich
ve ark., 2003).

Literatiirde farkli hacimlerde iyon odalarimi karsilastirnp YART sogrulan
doz tayini yapan pek ¢ok arastirma bulunmaktadir. Bunlardan en dikkat ¢eken
kiyaslama Leybovich ve ark., tarafindan yapilan ¢alismadir. Bu ¢alismada, 0.6 cc
iyon odasinin 0.009 cc iyon odasina kiyasla 60 kat1 kadar daha duyarli oldugu ve
hacmi kiigiilen iyon odalar1 i¢in alanin merkezinden uzaklastikga yanlardan gelen
katkiy1 alacak hassasiyetin azaldigini bildirilmistir. Bu ¢alismaya paralel sekilde
Laub ve Wong, 0.0015 cc Pinpoint ve 0.125 cc Semiflex iyon odalariyla
gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda, artan tedavi alani ile iyon odalarinin hacim-
duyarlilik etkilerinin dogru orantili bildirmislerdir (Laub ve Wong, 2003).

Fraser ve ark., yaptiklar1 c¢alisgmada {i¢ farkli hacimli iyon odasi
kullanildigi, dinamik YART yontemi ile elli adet hastanin kalite kontrol
planlarinda nokta-doz 6l¢timleri ger¢eklestirmislerdir. Pinpoint, Farmer ve 0.13 cc
iyon odalarinin  kullanildigi bu ¢alismada dinamik YART kalite kontrol
planlarinda Pinpoint igin hesaplanan ile 6l¢iilen nokta-doz degerleri arasindaki
farklar1 5.27 %, Farmer iyon odasi i¢in 3.5 %, 0.13 cc iyon odasinda ise ortalama
fark1 3.99 % olarak bulmuslardir. Calismamizda da TPS kalite kontrol planlarinda
hesaplanan ile dlgiilen doz degerleri arasindaki farki Farmer tipi iyon odasinda en
az, Pinpoint iyon odasinda ise en fazla oldugu goézlenmistir (Fraser ve ark.,2009).

Sarkar ve ark., yaptiklar ¢aligmada altmis hastaya ait YART kalite kontrol
planlarinda nokta-doz Ol¢iimii gergeklestirmislerdir. O derece gantri ve masa
acilarinin baz alinarak olusturuldugu YART Kkalite kontrol planlari, 0.125 cc ve
0.6 cc iyon odalarinin kullanildig: evrensel fantomda ve 30x30x30 cm? ebatinda
RWS3 katisu fantomunda 6lgmiislerdir. Bununla birlikte gercek masa ve gantri
acilarmi esas alarak olusturulan kalite kontrol planlarini1 da 0.6 cc iyon odasiyla
RW3 kat1 fantomunda 6l¢gmiislerdir. O derece gantri-masa agili planlarda, 0.6 cc
iyon odasinin su fantomunda kullanilarak yapilan 6lgiimde hesaplanan ile dlgiilen
doz sonuglart arasindaki farkin 1.35 % oldugunu bildirmislerdir. Ger¢ek gantri-
masa agilarinda yapilan Ol¢iimlerdeki bu fark 2.94 % olarak hesaplanmustir.
Evrensel fantomun kullanildigi 0 derece masa-gantri acilarinda hazirlanan kalite
kontrol planlarmin Sl¢iimleri sonucunda farkin 3.38 % oldugunu bulmuslardir.

Aym c¢alismada O derece gantri-masa agistyla hazirlanan kalite kontrol
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planlarindan gelen degerler ile su fantomu ve 0.6 cc iyon odasinin kullanildigi
Olgim degerleri arasindaki farkin ise en az oldugunu bildirmislerdir.
Uyguladiklar1 bu yontemin diger yontemlere kiyasla daha iyi sonuglar verdiginin
altin1 ¢izmislerdir (Sarkar ve ark., 2010).

Hira’nin yaptigt VMAT ve YART tekniklerini dozimetrik olarak
kiyasladig1 caligmada ise her iki teknigin de sonuglarinin tatmin edici ve klinik
olarak uygun oldugunu gostermistir. PTV degerlendirilen doz, VMAT ta dl¢iilen
dozun tanimlanan doza YART ta 6l¢iilenden daha yakin oldugunu gostermistir.
Bu nedenle doz homojenligi VMAT ta YART tan daha iyi oldugunu gostermistir.
Uygunluk endeksi de VMAT planinda biraz daha iyi durumdadir. PTV
maksimum dozu YART plani i¢in 81.2 Gy iken bu deger VMAT ta 80.6 Gy dir.
Benzer sekilde mesane i¢cin VMAT yine iistiinliigiinii korumaktadir. Mesane i¢in
degerlendirilen tiim dozimetrik parametreler VMAT’ta daha az dalgalanma
gostermis ve sonuglar birbiri ile YART’ta gore daha uyumlu ¢ikmistir. V (70
Gy),V (50), V (30) hacimleri i¢in YART degerleri sirasiyla 15.2, 28.4, 51.5 ve
VMAT degerleri 13.6, 25.2, 48.9 sonuglar1 alinmistir. Dolayisiyla mesanenin
radyasyondan korunmasi VMAT tekniginde daha iyidir. Ancak rektum sonuglari
iki teknik icinde neredeyse aymdir. Ornegin, YART, yiiksek doz bdlgesine (V 70
Gy) ve diisiik doz bolge (V 30 Gy) de rektum koruyucu daha iyi, VMAT ise orta
doz bolgesinde (V 50 Gy) daha istiindii. Calismamizda, PTV hacmine diisen
maksimum doz sirasi ile YART teknigi Pinpoint, 0.125cc ve 0.6¢cc ig¢in 8307.3,
8315.3, 8373.7 cGy, VMAT teknigi Pinpoint, 0.125cc ve 0.6¢cc igin 8463.3,
8403.9, 8511.7 Gy dir. Mesane i¢in maksimum dozlarda iki yontem arasindaki
fark en fazla % 1.87 olarak goriilmistiir. Rektumda ise YART teknigi diisiik ve
yiiksek dozlarda daha koruyucu bir yontem oldugunu gostermistir(Hira T., 2013).
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6. SONUC VE ONERILER

YART ve VMAT teknikleri ile yapilacak tedavilerde, istenilen basariya
ulasilabilmek i¢in mevcut cihazin mekanik kontrollerinin diizenli yapilmasi ve
stirekliligin saglanmas1 oncelikli islemdir. Mekaniksel dogrulugun saglanmadigi
YART tedavi planlarmin dogrulugunda da s6z etmek miimkiin degildir. TPS’de
hazirlanan YART planlarinin, farkli dozimetrik 6l¢iim metotlar1 ile dogrulanmasi
onemli ve zorunludur. Etkili bir tedavinin gergeklesebilmesi i¢in bu kosuldur.

Olgiilen ve hesaplanan sonuglar arasindaki farki en az Farmer tipi 0.6 cc
iyon odasi ile elde etmis ve nokta-doz 6lgtimiinde 0.6 ve 0.125 cc iyon odalari,
pinpoint iyon odasindan daha uygun ve etkili oldugu gézlenmistir.

YART planlari i¢in alinan 6l¢iimler VMAT planlari i¢in alinan Slgiimlere
gore TPS dozlar ile karsilastirildiginda diisiik farklarin oldugu goriilmiistiir. Her
iki tedavi teknigi planlarmin kalite kontrolinde iyon odasi dedektorlerin
kullaniminin giivenilir oldugu tespit edilmistir.

EPID olgiim sonuglari hedef ve kritik organ dozlarinin nasil degistigi
hakkinda bilgi vermezken sadece yeniden planlama yapilip yapilmayacagi
kararina yardime1 olur niteliktedir.

Mevcut parametrelerin (degisken gantri hizi, degisken fulence orani, MLC
sekilleri, MLC yonelimleri, tur sayist gibi) degisken olmasi nedeniyle VMAT 1n
hala tam bir doz dagilim hesabi1 yapilamamaktadir. Calisma sonucunda elde edilen
deneysel ve teorik verilerin VMAT’in PTV ve riskli organlar iizerindeki doz
dagilimmin YART ile kiyaslandiginda tanimlanan dozun daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Sonu¢ olarak tedavi planlamasinda her iki tekniginde birlikte

kullanilmasi Onerilebilir.
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