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OZET

Nazofarenks, Prostat, Akciger Kanseri Tedavilerinde Volumetrik Ark
Teknigiyle Yapilan Planlamalarin Dozimetrik Kalite Kontrollerinin

Karsilastirilmasi

Radyoterapi, 1895 yilinda X-Isinlarinin kesfinden bu yana siirekli teknolojik
ilerlemelere dayaniyor. Radyoterapi, normal dokular1 koruyarak tiimor hacminde
optimal izodozu olusturmay1 hedefler. Bir¢ok kanser tiirlinde rast gele yapilan
deneyler (meme, prostat ve rektum) sayesinde etkinligi ve toleransi bilimsel olarak
kanitlanmigtir. Hastanin yasami igin biiyiilk 6nem tasiyan bu tiir basarilar, son on
yilda bilgisayar destekli teknolojiyle liner hizlandiricilar tarafindan tesvik edilmistir.
Yakin zamanda bu gelismeler yeni tedavi teknikleriyle giiclendirildi. Bu
gelismelerden biri hedef hacim kapsami ve kritik dokularin korunmasinda
konvansiyonel radyoterapi tekniklerine oranla iyilestirilmis VMAT tedavi teknigidir
ve diinyadaki klinik kullanimi 6nemli Olgiide artmaktadir. Yeni tedavi teknikleri
beraberinde yeni kalite kontrol yontemlerinin gelisimini sagladi ve bu gelisim

geleneksel yontemlerden farklidir.

Bu calisma, nazofarenks, prostat ve akciger kanser tedavilerinde kullanilan
VMAT tedavi tekniginin 3 boyutlu hastaya 6zgii kalite kontrolii igin Compass ve
Arccheck 3DVH yazilimi arasindaki doz hacim histogramint degerlendirmek
amaglamaktadir. Compass (IBA Dosimetry, Schwarzenbruck, Almanya) ve
Arccheck (Sun Nuclear Corp., Melbourne, ABD) ticari yar1 3-boyutlu dozimetre
kalite kontrol sistemleridir. Temel ve ileri klinik uygulama i¢in Compass ve
Arccheck DVH’leri degerlendirildi, gelismis klinik uygulama icin heterojen
(nazofarenks, prostat ve akciger ) bolgelere doniik VMAT tedavi planlar incelendi,
DVH’ler, korunan organlarin doz kritiklerine (OAR) gore Eclipse tedavi planlama
sisteminden (TPS) hesaplama yapildi, DVH’lerin {iretilmesi i¢in tedavi planlari
Compass ve Arccheck sistemlerine yiiklenip 1sinlandi. Compass ve Arccheck
sistemleri korunan organlarin doz kritiklerine gore TPS’e benzer sonuglar verdi ve
bulgular degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Compass, ArcCheck, TPS, Prostat, Akciger, Nazofarenks,

VMAT, 3DVH
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SUMMARY

Comparison of Dozimetric Quality Controls of Volumetric Arc Technique Plans

in Nazopharense, Prostate, Lung Cancer Treatments

Radiotherapy has been driven by constant technological advances since the
discovery of X-rays in 1895. Radiotherapy aims to sculpt the optimal isodose on the
tumour volume while sparing normal tissues. The efficacy and tolerance of
radiotherapy were demonstrated by randomized trials in many different types of
cancer (including breast, Prostate and rectum) with a high level of scientific
evidence. Such achievements, of major importance for the life of patients, have been
fostered during the past decade by linear accelerators with computer-assisted
technology. More recently, these developments were augmented by new treatment
techniques, One of these developments is the vmat treatment technique Which can
achieve highly conformal dose distributions with improved target volume coverage
and sparing of conventional tissues compared with conventional radiotherapy
techniques and The clinical worldwide use of VMAT is increasing significantly.
New treatment techniques brought along with the development of new quality
control methods (QA). In this way, new systems developed outside of traditional
methods.

This study was aimed to evaluate the dose volume histogram (DVHSs) between
Compass and 3DVH software for 3D patient-specific QA in VMAT technique used
for Nasopharynx, prostate and lung cancer treatment. Compass system (IBA
Dosimetry, Schwarzenbruck, Germany) and Arccheck with 3DVH software (Sun
Nuclear Corp., Melbourne, USA) are commercial quasi-3-dimensional (3D)
dosimetry arrays. The DVHs of Compass and Arccheck were evaluated for basic and
advanced clinical application. For the advanced clinical application, VMAT
treatment plans targeting the heterogen region were investigated. The treatment plans
were transferred to Compass and Arccheck for measurement and to generated the
DVHs in Compass and Arccheck, respectively. The DVHs were compared with
calculations from the Eclipse treatment planning system (TPS) according to dose
specified for OARs. Compass and Arccheck showed comparable dose outcomes
between TPS a in OARs and the findings were evaluated.

Key Words: Compass, ArcCheck, TPS, Prostate, Lung, Nazopharense, VMAT,
3DVH
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1. GIRIS VE AMAC

Radyoterapi, iyonlastirici radyasyon kullanarak kanser hiicrelerini yok etmek
prensibine dayanir. Radyasyonu hedef hacme yonlendirmek amacli yapilan tedavi
planlarinin ana amaglarinda biride hedef hacmin yakiindaki dokulari korumak,

zarar1 en aza indirgemektir.

Tedaviyi uygulamak i¢in kullanilan tekniklerin kontrollerini saglamak, istenilen
noktaya dogru dozu vermek tedavinin bir pargasidir. Bunu yaparken, tedavi plani ve
uygulayan cihazin kalite kontrollerini yapmak i¢in bilginin temel alinmasi

gerekmektedir.

Teknolojinin ilerlemesi tedaviler i¢in avantaj olmustur, teknolojinin getirdigi
yeni tedavi teknikleri ve tedaviyi uygulayan yeni cihazlarin dogruluk testleride bu
ilerlemeyle paralel olmalidir. Bu amagla gegmisten giiniimiize uygulanmisg
dozimetrik kalite kontrol testleri ve yeni gelistirilen ArcCheck, Compass gibi

cihazlarin uygunlugunu arastirmamiz yenilik¢i olamamizi saglar.

Bu ¢alisma, kendi aralarinda homojen olmayan ortama sahip hava, kemik ve
yumusak dokular1 barindiran ii¢ farkli kanser yapisini ele alarak, Prostat, Akciger ve
Nazofarenks kanserli hastalarin Bilgisayarli Tomogrofi (BT) goriintiileri lizerine
yapilan tedavi planlarini, tedavi cihazindan bagimsiz kalite kontrol sistemleri ile

dozimetrik kontrollerini ve doz hacim iligkisiyle ortaya koymaya yoneliktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.2. Nazofarenks

Anatomik yapisi nedeni ile nazofarenks kanserleri erken belirti vermemekte ve
genellikle lokal, bolgesel yayilima ait spesifik olmayan semptomlarla ortaya
cikmaktadir. Kilinigin iyi anlasilabilmesi i¢in nazofarenksin anotomik yapisinin iyi

bilinmesi gerekmeklidir.

Sekil 1. Nazofarenks anatomik yerleskesi

Nazofarenks yaklasik 4.5 x 4 x 3 cm boyutlarinda ve kiiboidal seklindedir. Onde
burun boslugu ve altta orofarinksle dogrudan ve yanlardan 6staki borular1 araciligi ile
dolayli olarak orta kulakla devamlilik gosterir. Sinirlarim1 6nde posterior nazal
koanalar, arkada ilk iki servikal vertebra, yukarida kafa kaidesi ve altta ise yumusak
damak olusturmaktadir. Tiimorler, yan duvarlari meydana getiren iki kas tabakasi
arasindaki agikliktan parafaringeal bosluga yayilim gosterebilirler. Yan duvarlara
acilan Ostaki borularinin bosluga dogru meydana getirdigi ufak cikintinin (torus
tubarius) arkasinda ye alan Rosenmiiller fossa nazofarenks kanserlerin es sik

izlendigi bolgelerdir. [1]



2.2. Nazofarenks Kanseri

Epidemiyoloji ve insidans olarak ele aldigimizda endemik dagilim gdsteren
nazofarenks kanseri, bati tilkelerinde tiim kanserlerin % 0,002’sini teskil eden nadir
bir tiimordir. Cin’de yilda 20/100.000°e¢ kadar ¢ikmaktadir. Giineydogu Asya
tilkelerini, Gronland, Kuzey Afrika ve iilkemizin de dahil oldugu Akdeniz iilkeleri
izlemekte olup bu bolgelerde ise yillik insidans 8-12/100.000 olarak bildirilmektedir.
Nazofarenks kanseri etyolojisinde viral, ¢evresel ve genetik olmak iizere 6nemli ii¢
temel faktor bulunmaktadir. Yapilan bir calismada, Epstein-Barr viriisii ile gecirilen
enfeksiyondan yillar sonra nazofarenks kanseri gelisme olsilig1 vardir ve nazofarenks
kanseri olgularinin ¢ogunda, Epstein-Barr viriisii'ne kars1 gelisen yiiksek antikor

titreleri tespit edilmistir.

Sekil 2. Nazofarenks anatomik yerleskesi

Etyoloji: Odun dumani, sigara dumani maruziyeti, kroton igeren ve ozellikle
karsinojen etkisi bilinen dimetil nitrozamin’den zengin olan tiitsiilenmis baliklarin

yenmesi bunlara 6rnek olarak verilmektedir.

Patoloji: %80-90 oraninda yass1 hiicreli ya da varyantlarindan oldugu i¢in Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan temelde ii¢ hiicre tipi ile smiflandirilmistir. Buna
gore; WHO tip 1; Nazofarenks kanseri, yassi hiicreli karsinoma olup keratin
agisindan zengindir. WHO tip 2; lyi diferansiye non-keratinize karsinom. WHO tip
3; Indiferansiye karsinom % 63-80 orami ile en sik goriilen nazofarenks kanseri
histopatolojik tiptir. [2] Nazofarenks kanserleri, bolgenin anatomik yerlesimi ve

nazal kavite, paranazal siniisler, oral kavite, kafa tabani, orbita gibi yapilara



komsulugu nedeniyle tan1 ve evrelemede zorluklar gostermektedir. [2]
Evre 1: Nazofarenks sinirlt timor
Evre 2: Nazofarenks sinirli tiimor veya sinirli boyuna (lenf) yayilimi olan tiimor

Evre 3: Intrakraniyal (kafa igi) veya intratemporal yayilim, boyuna genis

yayilmig hastalik ya da herhangi bir uzak organ metaztazi olmasi.

Cogu hasta Evre 3 veya 4 hastalik ile basvururlar. Ayrica bu anatomik
komsuluklar, tedavi planlama ve uygulama siirecini etkilemektedir. Islevsel ve
anatomik yapinin korunmasi, hastalik kontrolii kadar 6nemlidir. Radyoterapi standart

tedavi yaklagimi olup 6zellikle erken evre hastalikta en etkin yontemdir. [2]

2.3. Akciger
2.3.1. Akciger anatomisi

Sag akciger list, orta ve lob olmak {izere lig, sol akciger ise st ve alt lob olmak
tizere iki lobdan olusur. Akcigerlerin iizeri plevra denilen bir zarla kaplidir. Hastalik
lokal invazyon, lenfatik damarlar ve kan damarlar1 yoluyla yayilir. Lenfatik yayilim
siklikla intrapulmoner, hiler, mediastinal, supraklavikiiler ve skalen len modu
bolgelerini igerir. Kan damarlar aracilifiyla karsi akciger, karaciger, bobrekiistii
bezi, beyin ve kemik meteztaslar1 sik goriiliir. Timor lokal yayisim ile gogiis duvari,
mediastinal yapilar, biliylik damarlar ve kalbe invaze olabilir. Akciger kanseri siipesi
olan tiim olgulardan oncelikle 6ykii alinmali ve fizik muayene yapilmali, ardindan
labaratuar ve goriintiileme tetkikleri istenmelidir. Tani balgam sitolojisi,
bronkoskopik 6rnekleme veya Bilgisayar Tomagrafisi (BT) esliginde biopsi ile
konur. [3]

2.3.2. Akciger kanseri

Tiim diinyada ensik goriilen kanser akciger kanseridir ve kanserlerden oliimlerin
en sik nedenidir. Akciger kanseri gelisimi i¢in en 6nemli risk faktorii sigaradir ve

olgularin yaklasik % 85-90'mmdan sorumludur.



Sekil 3. Akciger Kanseri simiilasyon goriintiisii

Histopatolojik tiplerine gore kiigiik hiicreli akciger kanseri (KHAK) (%15) ve
kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri (KHDAK) (%85) olmak iizere iki ana gruba
ayrilir. Kiiciik hiicreli akciger kanserleri kalsikmolarak; Sinirli evre (%30) ve yaygin
(ileri) evre (%70) olmak iizere iki gruba ayrilir. Tiim akciger kanserlerinin, Kanser
Evreleme Atlasi/Kanser Evreleme Sistemine uygun protokollerce (AJCC/TNM)
evrelenmesi Onerilir. Tedavi yaklasimi KHDAK ve KHAK ig¢in farklidir. Erken evre
KHDAK tedavisinde altin standart cerrahidir. Adjuvan RT'nin lokal yinelemeleri
azalttigr gosterilmistir. Cerrahi islen sonrasinda yakin/pozitif cerrahi sinir ya da
mediastinal lenf nodu metastazi varliginda adjuvan RT ve evre 1B-3 olgulara
adjuvan Kemoterapi (KT) oOnerilir. Timore ve metastazlara bagli septomlarin

tedavisinde palyatif Radyoterapi (RT) uygulanabilir. [3]

2.4. Prostat

2.4.1. Prostat anatomisi

Prostat derin pelviste yerlesik kapsiille ¢evrili fibromiiskiiler ve glandiiler bir
organdir ve sekli cevize ya da ters bir koniye benzer. Geng eriskinde ortalama hacim
yaklasik 20 ml’ dir ve yaklasik olarak 3 cm yiiksekliginde 4 cm genisliginde, 2.5 cm
kalinligindadir.
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Sekil 4. Prostat anatomik goriintiisii

Superior’dan mesaneye, inferior’ dan ise eksternal liriner sfinkterve membrandz
tiretraya baghidir. Prostatin bazal kismi mesaneyle komsu olan bezin superior
kismuidir, apeks ise inferior sinirina tekabiil eder. Prostatin dort yiizli vardir. Bunlar
posterior yiiz, anterior yiiz ve iki adet inferolateral yiizdiir. Inferolateral yiizler
konveks bi¢imlidir ve levator ani kaslarinin medial kenarlar1 endopelvik fasya ile
iligkilidir. Posterior yiiz rektumla komsudur ve rektumdan Denonvilliers fasyasiyla
ayrilir. Denonvillier fasyast anterior rektal duvarla prostatin ve seminal vezikiillerin
posterior yiizii arasinda yer alir. Bu fasya prostat kanserinin posterior yayilimin
engelleyen bir bariyere benzer. Prostatin posterosuperiorunda ise seminal vezikiiller
ve vas deferensin ampullas1 yer alir. Prostatin anterior yiizii smfizis pubisin arkasinda
yer alir ve puboprostatik ligamanlarla buna baghdir. Prostatin anterior yiiziiyle
simfizis pubis arasindaki potansiyel bu bosluga Retzius boslugu denir ve igerisinde
Santorini ven pleksusu, yiizeyel dorsal ven ve yagli doku igerir. Radikal retropubik
prostatektomi esnasinda agilan retropubik alanda corpus kavernozumlar1 besleyen
aberran damarlara da rastlanabilir. Prostatin taban kismi mesaneyle iligkilidir, iiretra
ve detrusor kasiyla devamlilik gdsterir. Mesane boynunun sirkiiler diiz kas lifleri
verumontanum seviyesindeki prostate kadar uzanim gosterebilir ve bu da
preprostatik sfinkter olarak bilinir. Prostatin apeksi ise ¢izgili iiretral sfinkter ile
devam eder. Prostatin i¢inden iki yap1 geger, bunlar iiretra ve ejekulatuar kanallardir.
Ejekulatuar kanallar vas deferens ve seminal vezikiiliin kanalinin birlesmesinden

meydana gelen ¢ift sayida yapilardir. Prostata posterior yiiziin iist boliimiinden



girerler ve bezin inferomedyalinde ilerlerler. Prostatik iiretraya verumontanum
seviyesinde ve verumontanumun her iki yaninda agilirlar. Sfinkter mekanizmalari
yoktur. Prostatik iiretra, mesane boynundan baslar ve prostat apeksinde bezi terk
eder. Ortalama 3 cm uzunlugundadir ve konveks bir egri ¢izer. Verumontanum

tiretral krestin en biiylik parcasidir ve sadece prostatik tiretrada bulunur. [4]

2.4.2. Prostat kanseri

Prostat kanseri giiniimiizde erkeklerde en sik goriilen organ kanseridir. Akciger
kanserinden sonra ikinci sirada 6liim nedenidir. Otopsi ¢alismalarina gore 50 yas
civarinda bir erkekte prostat kanseri bulunma riski %30-50 iken bu oran 80 yasinda
%80’e ulagmaktadir. ABD’de yapilan bir arastirmaya gore 50 ve istii yag grubunda
her 10 erkekten birinde klinik 6nemi olan prostat kanseri saptanmaktadir. Yas
arttikca insidansi artan bu hastalik icin yilda yaklasik %30’lara varan bir mortalite
prevalansi saptanmistir. Yasla bagimli olarak artan insidans sonucunda 75 yas istii
grupta prostat kanseri ABD’de erkeklerde kanserden en sik Oliim nedeni
olmaktadir.[5] Tiirkiye Birlesik Veri Tabani verisine gore erkek niifusta prostat
kanseri lilkemizde 2006-2010 yillar1 arasinda en sik goriilen ikinci malignitedir
(yasam standardize insidans hizi, 27.9-33.8/100.000 kisi). [6] Prostat kanseri
tanisinda en sik ve ilk kullanilan yontem parmakla rektal muayenedir (PRM). Ancak
PRM ile prostat kanseri tanis1 koyabilmek oldukc¢a giic oldugundan hastalik ancak
ileri evrelerde yakalanabilmektedir. Tanidaki bu gecikmeler sonucu tedavi ¢cok daha
giiclesmekte hatta imkansiz hale gelmektedir. Tanida ge¢ kalimmasimni Onlemek
amacityla PRM’ye ek olarak tiimor belirleyicileri (PSA) ve radyolojik yontemler
(Transrektal Ultrasonografi) kullanilmaktadir. [6]



Sekil 5. Prostat kanseri simiilasyon goriintiisii

Evreleme: Prostat kanserinde en  uygun  tedavinin  planlamasi  risk
degerlendirmesine gore gerceklestirilir. Kanserin organa simirli olma, bolgesel lenf
nodlarina yayilim gdsterme, uzak metastaz yapma 6zelliklerinin degerlendirilmesine
evreleme denir.[7] Radyolojik goriintiileme, bilgisayarl tomografi, manyetik
rezonans goriintiilleme (BT, MRG) ya da kemik sintigrafisi evrelemede kullanilan

yontemlerdir.

TNM sisteminde, prostat kanserinin organ icine smirli olma durumu T
evrelemesi (parmakla rektal muayene, PSA, TRUS ve multiparametrik Manyetik
Rezonans Goriintilleme (MRG) ile; lenf nodu tutulumu N evrelemesi (BT, MRG
velenf nodu 6rneklemesi ile); ve uzak metastaz M evrelemesi (torakoabdominal BT

ve kemik sintigrafisi) ile tanimlanir. [8]

T3NOMO hastalarda erken postop donemde adjuvan RT (6zellikle cerrahi sinir

pozitiflerde) progresyonsuz sagkalima faydalidir.

T2-T3NOMO hastalarda; persistan yiiksek PSA, niiks yiiksek PSA ve PSA 0.5
ng/mL’yi gegmeden kurtarma RT’si seklinde verilebilir.

T3-TANOMO ve WHO performans statusii-2 hastalar i¢in; es zamanl ve adjuvan

hormon tedavisi (3y1l) genel sagkalima faydalidir.

T2c-T3 NO-X, Gleason 2-6 hastalarda neoadjuvan ve es zamanli kisa stireli ADT

genel sagkalima faydalidir.

Yiiksek riskli ¢ - p N1MO ve ileri derecede komorbiditesi olmayan hastalarda



pelvik eksternal RT ve es zamanli uzun siireli adjuvan hormon tedavisi; Genel
sagkalima, biyokimyasal kontrole faydalidir, hastaliga bagli ve metastaz gelisimi ile

ilgili basarisizlig geciktirir.[8]

Erken evre prostat kanserinin tedavisinde, cerrahi ve radyoterapi
karsilastirilabilir diizeyde benzer tedavi basarisi saglar. Tedavi se¢iminde hastanin
yasam beklentisine, baska hastaliginin olup olmadigina, tiimdr karakteristigine ve
hastanin yasam kalitesine dayali beklentilerine bakilarak karar verilir. Kapsiil
invazyonu dahil, prostat disina yayilmis kanserlerde ise secilmesi gereken lokal

tedavi yontemi dogrudan radyoterapidir. [9]
2.5. Radyoterapi

2.5.1. Radyoterapi tedavi teknigi uygulama tarihcesi

1895 yilinda Wilhem Conrad Roentgen tarafindan kesfedilen X-1sinlariyla tehsis
ve bir ¢ok hastalik tedavisinin baglangici olmustur. Ayn1 y1l X-1s1n1 kullanarak kot
huylu hastaliklarin tedavi edilebilecegi fikri dogmustur ve tip 6grencisi Emil Grubbe'
nin girisimiyle meme kanseri lokal niiks tedavisinde kullanilmistir. Bu olayin
ardindan radyoaktif elementlerin 6nemli kesifleri takip etti. Polanyum ve Radyumu
kesfeden ve bu kesifleriyle 1903 ve 1911 yilinda Nobel 6diilii sahipleri Marie ve
Pierre Curie' nin ardindan onkolojik hasta tedavilerinde faydalanmak icin
radyoterapi, potansiyel tedavi olmaya basladiginin ilk adimlar1 olarak kabul edilir.
[k olarak 1934 yilinda Novi Sad' da Dr.Nikola Vujic tarafindan X-1sm1 jeneratdrii
kurulmug ve hasta tedavisi i¢in kullanilmistir. 2.d{inya savasinin ardindan radyoterapi
moderize edilerek derin radyoterapi i¢in 4-Valve-Multi-Voltage cihazi (Siemens)

Chaoul tarafindan tedavilere kazandirimistir.
1895 - W.C. Roentgen X-1sin1 kesfi,

1895 - Emil Grubbe - niiks eden meme kanseri tedavisinde ilk X-ray 1smin1

kullanamu,
1901 - Dr. Danlos - cilt tedavisi i¢in radyum'la brakiterapinin kullanilmasi,

1903 - Dr. Senn ve Pusey radyoterapinin lenf nodlarinamolan etkisini tarif

etmistir,



1930 - Curie enstitiisii fraksiyonlar {izerine ¢alismistir,

1934 - Irene ve Frédérique Joliot - Curie yapay radyoektif elementlerin kesfini

gergeklestirmisler,
1951 - Londra Victoria hastanesi - kobalt tesisi,
1951 - Standford - ilk linear hizlandirici,
1973 - G.N.Hounsfeld tarayici tesisi,
1990 - IMRT Radyoterapi tedavi planlama ile tarayicinin ilk kullanimi,

IMRT' nin 1978’de bulunup 1990’da ilk kullanilmasinin sebebi bilgisayar

sistemlerinin yeterince iyilesmemis olmasiydi. [10]

2.6. Yogunluk Ayarh Radyoterapi (IMRT)

Yogunluk ayarh radyoterapi (IMRT) diizgiin olmayan radyasyon 1s1n yogunlugu
kullanimina dayali konformal radyoterapinin yeni bir basamagidir. Non uniform doz
dagilimmin elde edilmesine olanak saglar. Saglikli dokulari koruyarak hedef
volumde kabul edilebilir bir doz dagilimi saglar. Doz yogunluklari, farkli
optimizasyon teknikleri kullanilarak elde edilir. Doz yogunluklart MLC’lerce
olusturulan segmentlerle tiimorlii doku ve saglikli doku bolgelerinin kalinligina gore
hesap edilir. Boylece kabul edilebilir homojen doz ve tiimoére yakin saglikh

dokularda maksimum koruma saglanir. [11]

Yogunluk ayarli radyoterapi kompleks doz hesaplamalarimi igerir. Tedavi
planlama bilgisayarlarinin daha fazla hesaplama zamanimna ihtiyact vardir. Bu
noktada daha kuvvetli algoritmalara ihtiya¢ duyulur. Coklu tedavi sahalar1 ve ¢oklu
alt segmentlerin hesap edilmesi uzun zaman almaktadir. Yogunluk ayarl
radyoterapinin diger modalitelere gore ana tstiinligii PTV ile OAR (organ at risk)
arasindaki hizli doz diisiisiinii saglayabilmesinden kaynaklanmaktadir. Bu durum
toksisiteyi azaltirken, doz artirnmint ve lokal bolgesel kontrolun artigini miimkiin
kilabilmektedir. [12,13] Kompleks doz hesaplamalar1 ve ileri teknolojiler ile
kullanilan IMRT tekniginin miimkiin olan en iyi dogrulukta kullanilabilmesi i¢in

0zel kalite kontrol yontemlerine ihtiya¢ vardir.
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IMRT ile optimal doz dagilimlar1 elde edebilir ve klinik sonuclar artirabilir.
IMRT’nin yetersiz kullanilmas1 durumunda, sonug geleneksel tedavilerden daha kéotii
olabilir. IMRT sahalar1 ¢oklu alt alanlardan olustugundan bu sahalardaki doz
dogrulugu kullanilan lineer hizlandiricinin kalite kontrol testlerindeki performansina
baghdir. Cok yaprakli (multileaf) kolimatér (MLC) pozisyon dogrulugu, masa
hareketleri, gantry ve kolimator gostergeleri ile gantry doniis hiz1 ve MLC hizlari

gibi bir cok parametre IMRT uygulamasi 6ncesinde klinik olarak incelenmelidir. [14]

2.7. Hacimsel Yogunluk Ayarh Ark Tedavisi (VMAT)

IMRT 1smlama sirasinda MLC’leri module ederek sabit gantry acilarinda 2B
huzme profile olusturur ve birlestirerek 3B doz dagilimi elde edilir. VMAT ise
1sinlama sirasinda MLC, gantry hiz1 ve doz rate module edilerek arc huzmelerinden
3B doz dagilim elde edilir. [15] VMAT tedavi tekniginin 2008 de kliniklerde
kullanilmaya baslamasiyla, dozun tesliminde ger¢eklesen simultaneous gantry hizi,
doz hizi ve multileaf kolimatoér acgiklik varyasyonlari gibi sebeplerden dolay:
dozimetrik doz dogrulama gerektirir, ¢linkii tedavi dncesinde doz teslimat kontrolleri

saglanmalidir. [15][16]
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3. DOZIMETRIK KONTROLLER

Radyoterapide, hastaya verilen radyasyon doz kontrolii, dogruluk testleriyle
saglanir. Hasta planimnin tedavisi Oncesinde kalite kontrolii yapilmalidir. Doz
dogrulugu testi bir kalite giivence testidir. Radyocerrahi ve IMRT gibi hassasiyeti
yiiksek ve karisik tedavilerde o6zellikle onemlidir. Son zamanlarda gelistirilen,
gelismis radyasyon teknikleri dogal olarak yiiksek doz gegislerine sebebiyet verir,
kiicik bir hata bile sonucu 6nemli oOlgiide degistirebilir. Bu yeni radyoterapi
tekniklerinin artan kullanimi ile birlikte dozimetrik dogrulamaya olan ilgi

artmaktadir.
Kalite kontrollerini saglamak ve degerlendirmek i¢in iki ana metod vardir;

1. Gergek birlesik doz hesab1 ve gergek tedavi planinin tiim 1sinlamasini film
yada iyon odasi i¢eren bir plastik fantom kullanimiyla 6l¢iilmesi.

2. Diyot iceren cihaz yada iyon odast Ol¢limii kullanarak doz Ol¢limii
yapmak. Hizl1 ve kurulumu kolay oldugundan ikinci yontem birgok klinik
tarafindan kullanilmaktadir. ikinci yontem igin gelistirilen MatriXX gibi 2
boyutlu sirali dedektorlii cihazlarin lateral 1sinlanmalarindaki kayiplar
nedeniyle sinirlamalar oldugundan diizlemsel tasarimlardir. Bu nedenle
Arccheck ve Compass gibi cihazlar lateral i1sinlamalarda ki kayiplar
onlemek amagli olarak son donemde gelistirilen yeni dozimetrik kontrol

araclardir. [17]

Dozimetrik dogrulama tedavi planlama sisteminin referans dozu ile Olgiilen
dozun karsilastirilmasidir. Iki boyutlu referans doz yada tiim referans dozun
performansini tekrardan degerlendirilmesi ile bu islem gergelestirilir. Bir ¢ok
durumda, film, diyot dizisi yada elektronik portal goriintiileme cihaziyla planin
tekrardan bu sistemler iizerinde alan-alan (beam-on-beam) 1sinlamasi ile doz analizi

saglanir.

IMRT ve VMAT teknikleriyle yapilan tedavi planlarinin kalite kontrolleri, kabul
kriterlerince saglanmasi i¢in bir¢cok calisma yapilmistir. [18][19][20][21]

12



IMRT ve gecmiste yapilan planlar {izerinde gergeklestirilen bu g¢aligmalar

istatiksel analiz performansi ile temel seviyedeki ¢alismalardir.

AAPM Task grup 119 ve diger ¢alismalarin kabul ettigi gibi %3 doz farki ve %3
mm doz mesafe uyumu kriteri raporlarda yer almis ve klinikler tarafindan

uygulanmistir. [22]

Son yillardaki ¢alismalarda her diizlemsel 1s1nin Gama test sonuglarina bakmak
hasta tizerindeki klinik etkiyi tahmin edemeyeceginden yerini doz hacim histogrami
planlanan hedef hacim, klinik hedef hacim ve riskli organlar (PTV, CTV, OAR)

degerlendirmelerine birakmistir. [23]

Bu sebepten, kalite kontrol dl¢limiilerine dayali hasta dozunu tahmin edici yeni
yazilimlar gelistirildi. Bunlardan bazilart Compass sistemi (IBA-Wellhofer,
Bahnhostrasse Schwarzenbruck, Germany), Dosimetry Check (Math Resolutions,
LLC,Gales Lane, Columbia), ve 3DVH (Sun Nuclear Corporation, Melbourne,
Florida). [23]

Gelistirilen yeni cihazlarin eskiye oranla getirilerini gérmek i¢in bir ¢ok ¢alisma
mevcuttur. DVH yazilimi kullanilarak gama degeri ile aralarindaki iligkiyi orataya
¢ikarmak i¢in yapilan calisma sayesinde, gegmiste yapilan kalite kontrollerine oranla

1yi bir dayanak sunulmustur.

0< |r|> 0.3 zay1f kolerasyon
0.3 <|r|> 0.7 orta kolerasyon

[r|>0.7 giiglii kolerasyon

Gama degerinin iki doz arasindaki mesafe degerlerince diisiik oldugu ortaya
konulmustur, bu durum doz mesafesi (%dd) ile gama arasinda zayif bir iliskinin

kanitidir. [24]

3.1. Dagilim Analizi

Dozimetriler doz dagilim karakteleri hakkinda Onemli bilgiler saglar.
Dozimetriler, timor 1smnlamast ve normal doku fonksiyonlarini korunmasi gibi
fiziksel fenomenlerin direk oOl¢limiinii verir. Potansiyel bir yarar saglamak icin

gereken doz dogrulugu belirli bir yiizdelik i¢inde olmasi gerekir. Insan vucudu gibi
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kompleks bir yapiya uygulanacak radyoterapi giivenilir olmalidir. Bunu da hastaya
verilecek 1sinin oryantasyon segimleri, enerjisi ve siddeti tedavi Oncesinde ki

bilgisayar hesaplama sistemleri sayesinde miimkiindiir. [25]

Bilgisayar sistemi yarattigi {ic boyutlu alanda doz dagilimlarini simiile ederek

verimli, kaliteli ve daha anlasilir metotlar sunar.

Uygulanan dozun karmasalig1 sonucu ortamda meydana gelen yeni dagilimlarin
dogrulugu, ol¢iim tabanli sistemler sayesinde hesabi1 miimkiindiir. Bu da bizleri {i¢
boyutlu doz dagilimin Ol¢limii amaglh arastirmalara yonlendirmistir. Ancak, ii¢
boyutlu 6l¢iim ve bu Olgiimlere ait hesaplamalar doz dagilim kalite giivencesinin

sadece bir pargasidir. [26]

Referans kabul edilen doz dagilimlar ile Ol¢iim yapilacak doz dagilimlar
arasinda kabul gormeyen bdlgelerin belirlenmesi ve sayisal farklarin gosterilmesi
gerekir. 1989 da 2d ve 3d elektron 1511 doz hesaplama algoritmasiyla doz-farki

dagilimlarini degerlendirmek i¢in doz dagilim histogramlar1 kullanilmisgtir. [27]

d(rr , ro) , Doz farki (DD)

D (rr), Referans noktasindaki doz degeri
D (ro) , Ol¢iim noktasindaki doz degeri
o (rr) =8(rr, ro) > rr=ro

d(rr, ro) = D (rr) - D (ro)

Doz dagilim histogramlart incelendiginde, doz-farki testinin (DD) diisiik
gradienet bolgelerinde iyi c¢alistigi fakat yiiksek gradient (egim) bolgelerinde
hassasiyeti gozlemlenmis ve bu hassasiyetin konumsal farklardan kaynaklandig
saptanmistir. Referans kabul edilen doz dagilimlar ile o6l¢iim yapilacak doz
dagilimlar arasinda kii¢iik bir konumsal farkliin, 151n penumbra bolgesinde biiyiik
bir farka neden oldugundan dolayi, yiiksek doz gradient bdlgelerinde daha uygun bir
degerlendirme saglamak amacgli yeni bir doz hesaplama algoritmasina ihtiyag

duyuldu. [26]

Van Dyk ve arkadaslar1 doz dagilim karsilagtirmalari i¢in kalite araclar

uygulayarak yayinlayan ilk grup oldu. [25]
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3.2. Mesafe Uyumu

Van Dyk ve arkadaslar1 (1993) yiiksek doz gradient bolgelerinde doz farklarini
gozlemleyerek kiiciik konumsal kaydirmalarin biiyiik etkisi olacagini ifade ederek,
yiiksek doz gecislerindeki farkliliklarin hesaplanabilirligi i¢in mesafe uyusmasi
(distance-to-agreement, DTA) tanimlamasini kazandirdi. Tedavi planlama
sistemlerinde kullanmak i¢in Van Dyk ve arkadaglari tarafindan yonerge yayinlandi.
Bu yonergeye gore diisiik ve yiiksek gradient bolgelerinde dnerilen degerler, elektron
enerjisi i¢in doz farki ve mesafe uyumunu sirasiyla %3 ve 4 mm, foton enerjisi i¢inse

doz farki ve mesafe uyumunu, sirasiyla %4 ve 4 mm'dir. [28]

Van Dyk ve arkadaslari, doz gradient bolgelerini dikkate alarak dozlar
karsilastirmak icin en iyi yolu belirlediler. Onlara gore, iki dozu karsilastirmak i¢in
en basit yol dagilimlarda ki sayisal farklarm alimasidir. ki doz dagilimimnin sayisal
olarak uyusmamasin1 bilmek farklig1 agiga c¢ikarir. Ancak, pratik sinirlamalar vardir.
[k olarak, doz dagilimlar1 tam uyumlu olmayabilir. Bu sorunlardan biri detektoriin
mekansal toleransidir, lineer hizlandirictya fantom hizalandirip, fantoma
pozisyonladirilan dedektdr sayesinde iyi bir okuma islemi gereklidir. Olgiimlerde
mekansal bir hata var ise, doz dagilim farklarinda yanlishiga sebep olur ve iki
dagilimin boyutsal dengesizligi dik doz gradient bolgelerinde hata yaratir. Bu gibi
hatalar beraberinde sorular getirir. Sorunlardan biri, boyutsal eslesmenin
saglananmamas1 durumunda hasta tedavisi miimkiin mii? Bu gegerli bir argiimandir,
6l¢iimiin amaci cevabi agiklar. Tedavi planlama sistemi ¢ikisini dogrulamaktir yada
hesaplamanin sistem genelinde siire¢ dogrulugu, veri transferi ve dogru doz teslimati
gerekir. Kisi islemi yiiriitirken yada dozimetrik kalite kontrol sonuclarini
degerlendirirken, 6lgme kaynakli hatalar genellikle arzu edilmez. Buna ragmen, doz
dagilim karsilastirmalarinda istenilen 6zelliklerden biri, deneysel hatalarin tolerans

edilmesidir. [25]

d (rr) Mesafe uyumu (DTA) rr, ro
d (rr) = min rzero (rr, ro) € ro
rzero (rr, ro) =r (rr, ro) =>4 (rr, r0) =0

r(rr,ro)=|rr-ro|

15



DTA ayn1 doz seviyesine sahip iki dagilim arasinda en yakin mesafeleri
belirleyip hesaplar. Diger bir degisle, izodoz ¢izgisinin dagilimi iizerinde yaklagik bir
nokta baz alinarak doz degerine bakilir ve diger dagilimda ayn1 doz seviyesinde ki en
yakin noktay1 belirler. Bir nokta degerlendirdiginde diger dagilim uzaktan sorgulanir
yani DTA bolgesel olmayan bir fonksiyondur. DTA fonksiyonu degistirilemez, iki
doz dagilimimin yer degisikliginde sadece doz farkinin isareti degisir, iki dagilim
birbirleriyle olan yer degisikligi gercek rollerinden farklidir. Bu nedenle, doz
dagilimlarini, referans ve degerlendirilen dagilimlar olarak iki kategoriye ayirip
kullanmak gerekir. Referans dagilim sayesinde DTA nokta nokta hesaplanir,

belirlenen izodozun en yakin yaklasimi i¢in degerlendirilen dagilim sorgulanir.

Doz farki dagiliminin giizel 6zelliklerinden biri nispeten basit yorumlamadir.
Cogu fizikei bir bakista doz farki dagilimini goriip verileri yorumlayabilir. Dik doz
gecis etkisi nedeniyle, doz farklar1 klinik olmayabilir fakat sayilarin arkasinda anlam
aciktir. Dik doz gradient bolgelerinde doz farki asiri duyarli iken DTA s1g doz
gradient bolgelerinde asirt duyarhidir. (Referans doz noktasinda doz D iken, s1g doz
gradient bir bolgedeki hata payiyla birlikte degerlendirilen doz noktasinda 6lgiilen
doz d+sd olabilir, referans noktasindan degerlendirilen dagilim mesafesi ayni d

dozundan farkli olabilir. Bu nedenle DTA ¢ok biiyiik olacaktir.)

3.3. Komposit Analiz

Shiu ve arkadaslarinin [26] kavramlarma dayali kompozit arag, ilk Cheng ve
arkadaglan tarafindan kullanildi. Bu uygulamaya doz farki ve DTA‘ nin her ikisini

birlikte kullanarak gegti-kaldi kriterleri eklenmistir.[26]

Yapilan ¢alismalar sayesinde, foton 1sinlari i¢in doz farkinin diisiik doz gradient
bolgelerinde farkin %3, doz mesafe uyumu yiiksek gradient bolgelerinde farkin 4
mm*‘ den az olmasi gerekirken, elektron 1sinlarida doz farki %4 ve DTA farkinin
4mm’den az olmasi gerekir.[30] doz farki ve doz mesafe uyumu bu kriterlerce
uygulandiginda dagilimin basarisiz oldugu bolgeler belirlenmis olunur. Doz dagilim

ve doz mesafe uyum kriterleri es zamanli incelenmesinde fayda vardir. [26]

Doz dagilimlarinin kalite kontrolu i¢in kullanilan komposit test her nokta igin

gecti-kaldr kriterlerini kullanir. Referans noktalar1 belirlemek icin tek tek doz farki
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ve doz mesafe uyum araclarindan her ikisi kullanilarak kriterler karsilastirilir.
Dagilim analizi sonuglarinda her iki test (DD,DTA) basarisiz olursa, doz dagilim

karsilastirmasi kaldi, tersi durumda ise gecti olarak tanimlanir.

Komposit test, doz dagilim karsilastirmalarinda gegme-kalma analiziyle test
yapma kapasitesine sahiptir fakat testler, ne kadar gectigini veya kaldigini belirtmez.
Diger bir degisle %3 doz farki ve 3 mm DTA kriterleri, %1 ve 1 mm yada %10 ve 10
mm agilabilirligi kabul edilse bile sonu¢ ayni olacaktir. Fakat, klinik agidan anlami
farklidir. Dr.Low, doz ve mesafenin ayni birime sahip olamadigina vurgu yaparak
DD ve DTA‘nin kendi iclerinde kendi birimleriyle degerlendirilmesini belirtti.
Boylelikle doz farki ve doz mesafe uyumu, referans ve degerlendirilen dagilim
verilerince kendi iglerinde boliinerek birimsiz sonuglar ile degerledirmenin ayn1 anda

olabilirligini gosterdi, yunan alfabesinin 3. harfi olan Gama ismi verildi.

3.4. Gama Analizi

Ik olarak Low ve arkadasalari [25] tarafindan kullanilan bu metod doz
dagilimlarim iki boyutlu karsilastirma imkani verir. Olgiilen dozu referans olarak
kabul edip doz farki (DD) ve doz mesafe uyumuna (DTA) dayanarak analiz yapan

bir yontemdir.

Referans ve degerlendirilen doz dagilimlarini etiketlemede (etiketleme: herhangi
bir nesneyi belirlemeye yarayan 6zelliklerin biitlinii) kullanilir. Gama degerlendirme
sonucu tam olarak kriter ve miktar1 agiklayabilen isimlendirmedir. Burada kullanilan
termonoloji ve sembol, referans ve degerlendirilen dagilim arasindaki iliskiyi
nitelendirir. Boylelikle referans dagilimin, karsilastirilacak dagilimla bir iligkisinin
olmast amagclanmistir, Monte Carlo hesaplamasinda kendi icerisinde her bir
hesaplamanin birbirleriyle kiyaslandigi gibi referans dagilimda olgiimlerin,
degerlendirilen dagilim igerisinde de hesaplanip aralarinda ki iligkinin ortaya
konulmasidir. Referans dagilim nokta nokta sorgulanarak, gama her bir sorgulama
i¢cin ayr1 ayr1 hesaplanir. Bu nedenle, referans dagilim tek bir nokta olabilir, 6rnegin
bir iyon odasiyla 6l¢iilmiis olabilir. Gama dagilimi hesaplama tipik bir arama olarak
yuriitiiliir. Referans noktasinda bir 6klid mesafesi alinir ve degerlendirilen nokta bu

oklid mesafesince hesaplanmaya baslar. Ancak Gama hesaplanmasinda o6klid
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mesafesi, doz ve konum olarak genellestirilmistir.

Gama kimligini tespiti igin degerlendirilecek dagilimin yiiksek uzaysal

¢Oziiniirliige sahip olmasi varsayilmistir.

Konumsal fark r sembollii olarak kullanilir, 6klid uzakliginca belirlenen doz
uyumu ve mesafe farki, DTA ve DD kriterlerine boliinlip yeniden normalizasyon
edilir, bu nedenle gamanin birimi yoktur. DTA’ ya karsilik gelen uzaklik 1 birim
olarak almir. [30]

r(rr, ro) =(rr, ro)
Ir = (rr /Ad, Dr/AD)
ro =( ro /Ad,Do/AD)

|rr—ro|-2 |Dr—D0|-2

r(rr,ro):\/( Tz e )

Gama fonksiyonu iki doz dagilimi arasinda ki minumum mesafedir, fakat bu
mesafe aralig1 bosluk degildir. Uzaysal eksenleri normal olanlardir, degerlendirilen
doz dagilimini tanimlamak i¢in vardirlar. Referans doz dagilimi tek bir nokta olabilir,
dolayisiyla boyutlarin sayisini degerlendirilen dagilim tarafindan belirlenir. Mesafe
eksenleri normal eksenlerle ayn1 iken, DTA ve DD tarafindan renormalize edilirler
ve birimsizdir. Doz farkina karsilik gelen mesafe 1 dir. Doz farki kriterince (DD)
renormalize edilmis dozun eksen igerisinde yer almasi saglanir. Referans doz
(konumu ve dozu) bu eksenin merkezdedir. Bir mesafe ekseni boyunca ilerleme,
referans noktasindan uzaklagsmaya karsilik gelir, doz ekseni boyunca ilerlemede doz
farkinin degistirilmesine karsilik gelir. Orjinden doz ekseni boyunca, Ad’ ye karsilik
gelen doz mesafesi 1' dir.[30]

Doz dagiliminin boyutuna bagl olarak, daire, kiire yada hipersekilli olarak birim
tanimlanarak, referans ve degerlendirilen dagilim arasindaki karsilastirmada ge¢me
siirt olarak belirleyebiliriz. Sekil 6a: Bir boyutlu doz dagilimi degerlendirmesinde
birim ¢emberin sematik goriiniimiidiir. Yatay ve dikey eksenler sirasiyla mesafe ve
doz eksenleridir, ge¢me ve kalma kriterini Dbelirleyen birim ¢emberidir.

Degerlendirilen dagilim renormalize edilmis alanda ¢izilebilir. Sekil 6b:
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Hesaplamanin 6zelliklerini agiklamak icin referans dagilimi ¢izilir, orjinden
degerlendirilen dagilima olan uzaklik ro dagilimidir, degerlendirilen dagilim referans
noktasina ulastig1 en yakin minumum degerdir. Bu mesafe Sekil 6b ve Sekil 6¢' de 1'
den kiiciik yada biiyiik oldugunda testi gecti veya basarisiz oldu anlami tasir.
Gama'nin gecilmesi veya basarisiz olma testi Harms ve arkadaglarinin komposit
testine ¢ok benzer. Testin degerlendirilen dagilimin basarilt olup olmadigini
belirlemesine ragmen aradarindaki fark, gama testinin ne kadarmin gecip
gecmedigini belirler, 6rnegin gama = 1,1 degeri i¢in % 10 basarisizdir. Gama araci
strastyla s1g ve dik doz gradyan bolgelerinde doz farki ve doz mesafe uyum testlerini

otomotik olarak tarar. [31]

Dose/aD Dose/AD

Distance/Ad Distance/Ad

1 ‘
-1 K J1
1 Reference peint

a) b)

o
N

Reference point

Dmeial) Dose/AD

o —— MM
¥
» [Distance/Ad f‘\
» Distance/Ad
-1 % 1
Reference point
-1

—— Reference point
c)

ai
N

d)

Dose/AD

1
/‘ \ Distance/Ad
A \ - 1

A Reference point

Sekil 6. Gama araci ¢alisma prensibi

Sekil 6d ve Sekil 6e’de, sig ve dik gradyen kosullar1 altinda gama
degerlendirmesini gostermektedir. Sekil 6d' de s1§ doz gradyanlari, degerlendirilen

doz referans noktasi yakininda neredeyse sabittir. BOylece referans egrisi diiz
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goriinlir ve en yakin nokta doz ekseninin yakininda bulunur. Doz ekseni boyunca
gerceklesen bir karsilastirma aslinda doz farkidir, bu nedenle gama aract sig
gradyanlardaki doz farki testini varsayilani yapar. Dik doz gradyanlarinda (Sekil 6e),

en yakin nokta uzamsal eksenlerden birinin yoniinde uzanir.[31]

Degerlendirilen dagilimm mekansal ekseni, referans noktasini kestigi mesafe
DTA'dir. Boylelikle gama yonii uzamsal eksenlere igaret eder ve otomotik olarak
mesafe uyum testi haline gelir. Doz ekseni ile gama vektorii arasindaki agi,
degerlendirilen ve referans dagilim arasindaki farkin doz farkindan kaynaklanip

kaynaklanmadigini belirlemek icin kullanilabilir. [25]

Son yillarda ki ¢alismalarda her diizlemsel 1s1nin % gama sonuglarina bakmak
hasta tizerindeki klinik etkiyi tahmin edemeyeceginden yerini doz hacim histogrami

PTV, CTV, OAR degerlendirmelerine birakmistir.

Bu sebepten, kalite kontrol dl¢limiilerine dayali hasta dozunu tahmin edici yeni
yazilimlar gelistirildi. Bunlardan bazilari Compass sistem (IBA-Wellhofer,
Bahnhostrasse Schwarzenbruck, Germany), Dosimetry Check (Math Resolutions,
LLC,Gales Lane, Columbia), ve 3DVH (Sun Nuclear Corporation, Melbourne,
Florida). Bu ve benzeri potansiyel {irtinleri kullananlar, hasta DVH merkezli IMRT
kalite kontrollerini gergeklerstirebilmek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyaci vardir.
[23]

3.5. Arccheck

Sunnuclear firmasinin 1386 diyot iceren 21 c¢m lik silindirik fantomda, diyotlar 1
cm lik araliklarla dizilimistir, her bir diyot hacmi 0,019 mm® olan diyotlarin, yiizeye
olan uzaklig1 3 cm’ dir ve giincelleme siklig1 50 ms dir. Genel olarak Arccheck 27
cm ¢ap ve 43 cm uzunluga sahiptir. Silindirin merkezinde plug takilabilmesi i¢in 15
cm ¢aplinda bir bosluk vardir. Rotasyonlu tedaviler icin hasta plani ve cihaz kalite
kontrolii saglamak amacli silindirik fantom yapisi idealdir. Silindirik sekli sayesinde
VMAT tedavisinde oldugu gibi rotasyonlu tedavi agilarina ve teslim 1smina tutarl

kalarak giris ve ¢ikis doz 6l¢limii saglar. [36]
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Sekil 7. Gama araci1 ¢alisma prensibi

10x10 cm alan boyutunda 221 dedektorle teslim 1sinindan veri alabilir (Sekil 8).
Arccheck dedektoriin toplam alan boyutu 21x21 cm’ dir, ayrica konektor panelinin
bitigiginde bulunan elektronik boliim, i1sinlanan alanin dedektor sinirlart agmasi

durumunun kontrolii i¢in 10 diyot dedektor vardir.

AaReaE L ey
R B

10x10em  21x21cm
2271 Detectors 1386 Detectors

Sekil 8. BEV'den ArcCheck dedektor dizilimi

Dedektor arttiran HeliGrid™ o6zelligi tizerindeki dedektorleri agisal olarak siralar
(Sekil 9), 1sinlanan alan igerisinde ki tiim dedektdrlerin veri almasini saglayarak

golgelemeyide azaltir.
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Sekil 9. Dedektorlerin HeliGrid dizilimi

Sekil 10’da oldugu gibi dedektoriin fantom yapisi hasta gibi sekillenir, Arccheck

dedektdriin silindirik tasarimi hasta geometrisini takliteder.

Sekil 10. Dedektor tasariminin hasta geometrisiyle benzerligi

Dedektor geometrisi sayesinde gantry' nin doniis agilarindaki kiigiik hatalar1 bile
algilar. 2 boyutlu dedektorlere oranla her 10 derecede ki hata oran1 % 75 daha ideal
Olclim saglar. Gantry acisi, leaf pozisyonu, absolute doz ve zamanlama Ol¢limii
saglar ve hata kaynaklarini belirlemekte kullanilir. Dagilim sistemi, goriintiileme
sistemi ve tedavi planlama sistemini takip ederek hatalarin kaynagini bulup, doz

dogrulugunu arttirir.

Izomerkez veya belirli bir noktadaki dozu o6lgmek icin MultiPlug veya

CavityPlug kullanilmaktadir (Sekil 11).
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Sekil 11. MultiPlug veya CavityPlug

PPMA fantomun diyodlariin yiizeye olan mesafesi 2.9 cm, su esdeger mesafesi
3.3 cm dir. Diiz bir fantomla 6l¢iim alinirken belirli bir derinlikte dozu arastirmak
icin yapilan Ol¢iim, Kayanak-Dedektér mesafesi (SDD) ol¢timii yada TPS
hesaplamasiyla  bulunarak, Arccheck kalibrasyon Ol¢iim  degeri  olarak
kullanilabilinir. Linak, CyberKnife ve Tomoterapy i¢in kalibrasyon olgiimleri

farklidir. Arccheck merkezi SAD olarak ayarlanmistir. [36]

Arccheck fontomu ile 2 boyutlu ve 3 boyutlu veri alinabilinir, SNC yazilimi,
planlan doz ile arccheck cihazi tarafindan almman dozu iki boyutlu olarak
kargilastirma saglar. Normalize edilmis veri ve absolute doz verisini kullanarak
(DTA), gama ve gradient compensation elde edilir. SNC yazilim1 ile VMAT/kontrol
nokta analizi ve MLC analizi elde edilebilinir. Ornegin TPS ile doz teslimati
arasindaki MLC desen farkliliklarini tespit edebilir, bdylelikle makine kalite

kontroliide saglanir.

3DVH yazilimi hasta geometrisininde gerceklesen doz dagilimini 3 boyutlu
olarak tahmin edip doz kalite kontroliinii gergeklestirir ve hastanin DVH analizini
kalite kontrollerince kiyaslama imkani1 verir, 2 boyutlu analizin ger¢eklestirdigi gama
ve mesafe uyumu testleri sayesinde hatali doz noktalar1 daha net ortaya koyar.
Tedavi sistemindeki hatalari, TPS ile teslim alinan doz ve farkliliklan 3DVH

yazilimi sayesinde belirleyip raporlama imkan1 saglar.

3DVH sistemi hasta imaji, PTV, OAR gibi yapilar1 kullanarak hastani aldigi
dozun tahmini i¢in gelistirilmis ve bunu da beam-eye-beam isinlamasini kendi
fantomu iizerinde yaparak tedavi planlama sisteminden alinan referans doz ile
kiyaslama sans1 verir, kendi yaziliminin buldugu doz ile TPS dozu arasindaki ilskiyi

bularak gercekte hastanin aldigi dozun bilinmesini saglar. 3DVH, hastaya verilen
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dozu tahmin edebilmek i¢in PDP algoritamsi kullanir. Amag, geleneksel dl¢timlerin
yerine klinik olarak anlamli dl¢limler iiretmektir bunu gergeklerstirirken de 6zgiilliik
ve hassasiyet ortaya konulmalidir. PDP algoritmasi konvensiyonal diizlemde her bir
15in  dozunu kullanarak, kalite kontrol metotlari1 gelistirmistir. 3 boyutlu
perturbasyon sistemi sayesinde tedavi planlama sistemin den gelen dozu dogrulamak
icin kullanilmistir, diizlemsel kalite kontrolii tarafindan tespit edilen her hangi bir
hatanin bulunmasi durumunda 3 boyutlu doz grid bolgelerinde hatalar1 gizerek

gOsterme avantaji sunar. [23]

PDF algoritma metodu farklar1 arastirmak yada hatalar1 tespit etmek icin degil,
bagimsiz 3d algoritmasini ortaya koyabilmek i¢in gelistirilmistir. PDP algoritmasi
doz farklarina gore dozimetrelerin dizilis sistemini degistirerek sadece doz
degisikligi yapar. 3DVH yazillmi kendi doz hacim histogrami igerisinde
hesaplayarak TPS ile karsilastirir ve karigikliklar1 ¢ozer, doz dagilimini coronal,

sagittal ve hastalarin aksiyel diizlemlerini karsilatirarak miimkiin kilar. [24]

3.6. Compass

Compass, IBA dozimetrinin yenilik¢i 3 boyutlu dozimetri analiz paketidir.
MatriXX yada MatriXXEvolution iyon odasi dizisiyle ol¢iim alma ve yazilimi
sayesinde tedavi kalite kontrol analizleri igin kullanilmaktadir. Bagimsiz 1sin

modelleri, enerjileri ve tiim linaklar da kullanilabilmektedir.

Compass, external radyasyon 1sin terapileri i¢in ¢oklu yaprak kolimator alanlar
ve yogunlugu modiile edilmis alanlar da plan dogrulama ve kalite gilivenceleri igin

kullanilmaktadir.

Bir hasta yada fantomu geometrik olarak temsil ederek li¢ boyutlu doz hesabi
yapar. Hesaplamayi, import edilen tedavi planina dayanarak yapar. Cevrim ici
durumuna ek olarak radyasyon alanlarinin radyasyon gegirgenligi ¢cevrimdisi dl¢limi
ile kullanilabilinir. Compass, dogrudan temas veya bir hasta ile dogrudan iliski i¢in
kullanilmak tizere tasarlanmimstir, ¢linkii {iriin dogrudan temas etmez vaya hastayla

dogrudan ilgisi yoktur. [35]
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Sekil 12. Compass tarafindan olusturulan BEV goriintiisii

Compass yazilim ve dl¢lim cihazlariyla desteklenmis. Beam Commissioning ve
Compass olamak iizere bagimsiz iki uygulama i¢cermektedir. Beam Commissioning;
Bu uygulama, kullanicilarin ana Compass uygulamasinda kullanmak i¢in sanal linac

modeli olusturmalarina olanak tanir. [35]

Compass; Bagimsiz olarak gergeklestirilen doz hesaplamalari1 dahil olmak iizere

6l¢iimii yeniden yapilandirarak tedavi plan1 dogrulamasi yapar.

Iki boyutlu dedektdér dizini igeren donanimla desteklenmistir, MatriXX-
evolution ve IMRT MatriXX. Compass sistemi asagidaki 1sin enerjilerini

destekler.[35]

e 6-15 MV foton 1sinlarini
e 6 MV FFF foton 1s1min1
e Planlarda miks olarak kullanilan foton enerjilerini

e DMLC planlarmi ile dinamik jaw hareketli lineer hizladiricilar
Cihaz {i¢ ara¢ kullanarak doz teslimini alir

e Compass yazilimi
e MatriXX dedektdr dizinimi

e Aksesorler(gantry ag1 sensorii,linak'a bagli araglar,buid-up ayaklari)
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3.6.1. Matrixx dedektorii

MatriXX’ deki sensdrler hava ortaminda ki piksel iyonizasyon odalaridir. Her
odaciklarin kendi 6l¢lim kanallar1 vardir.odalar 1sinlandiginda, oda igerisindeki hava
iyonlagir. Serbest birakilan degisiklik (iyonlasan hava) alt ve iist elektrotlar
arasindaki elektrik alani ile ayrilir. Doz orani ile orantili olan akim oSlgiiliir ve asiri
duyarli analog-dijital doniistiiriiciiler tarafindan dijitallestirilir. Olgiilen veriler
okunan tedavi planini temal alir, Compass, hasta yada fantom gibi alinan dozu fi¢

boyutlu olarak hesaplar. [35]

Sekil 13. MatiXX dedektorii

MatriXX alan boyutu 24.4 x 24.4 cm® dir. Her bir dedektdr merkezleri arasinda
7,62 mm mesafe vardir. Yizeyin 3 mm alti dedktorlerin efektif noktasidir.
Dedektorler fantomun dis yiizeyinde isaretlenmistir. Kullanilan malzeme RW3,
yogunlugu 1.045 g/cm3 diir. Gantry ag1 sensorii (GAS) gantry'e baglanarak anlik

gantry acisint okur. Yazilim tabani olarak SQL server kullanir.

3.7. Doz Hacim Histogrami

Doz hacim histogrami yaklagik 20 yil 6nce ortaya ¢ikmis ve simdilerde planlama
i¢cin rutin olarak kullanilan bir aragtir. [30] Doz- Hacim histogramlari, ii¢ boyutlu
tedavi planlamasinda, hastanin anatomisine ait doz dagilim bilgilerinin elde
edilmesini saglar. Ug boyutlu doz dagilimlarindaki tiim bilgilerin 6zeti niteligindedir.
Basitge, tanimlanan voliimlerde doz degerlerinin dagilim frekanslarini temsileder.
Genellikle toplam voliim yiizdesi olarak goriintiilenir. Normal dokun komplikasyonu

olasiliginin hesaplanmasinda kulllanilir.
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Sekil 14. Eclipse DVH goriintiisii

Difarensiyel ve kiimiilatif olmak tizere iki tiirii DVH vardir;

Difarensiyel; Bilgisayar, voksel numarasi ile verilen araliktaki ortalama dozu
hesaplar ve dozun fonksiyonu olarak cizer. Hedef voliim i¢in ideal DVH, tanimlanan
dozun istenilen voliimiin tamamina verdigini gosteren piklerdir. Kritik yapilarin
DVH'lerinde farkli dozlarin farkli voliimlere verilmesi nedeniyle ¢ok sayida pik

gozlenir.

Kiimiilatif; Secilen % izodoz egrilerinin kapsadig1 voliim ne kadardir? Sorusuna
direk DVH ile cevap vermez. Bunun i¢in kiimiilatif DVH kullanilir. Bilgisayar, hedef
voliimiine verilen dozu hesaplar ve bu voliime kars1 dozlar ¢izer. Kiimiilatif DVH'e 0
Gy doz i¢in %100 voliimle baglanir ve biitiin voliimlerin aldig1 doza kadar devam

eder. [30]
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4. MATERYAL METOT

Bu ¢alisma, Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinde yapilmis olup,
Acibadem Kozyatagi Hastanesinde bulunan asagidaki sistem ve cihazlar

kullanilmistir.

e Varian Truebeam STx lineer hizlandirict.
e High Definition MLC (HD-MLC).

e Eclipse TPS Tedavi Planlama Sistemi.

e Acuros Algoritma.

e SunNuklear, ArcCheck.

e IBA, Compass.

4.1. Varian Truebeam STX Lineer Hizlandirici

Varian Truebeam STx lineer hizlandirici; 6 MV, 10 MV, 15 MV diizlestirilmis
ve 6 MV, 10 MV diizlestirilmemis 1sinlama kapastelidir.Sahip oldugu Hd-MLC
sayesinde high definition MLC o6zelligiyle daha iyi tiimor kontrolii ve saglam doku
korumasi yapabilir. Bu cihaz ile 3-boyutlu konformal radyoterapi (3-BKRT),
Yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT), Volumetrik tedavi (VMAT), Stereotaktik
Radyocerrahi (SRS), Stereotaktik Beden Radyoterapisi (SBRT) tedavilerini hizli ve
etkili bir sekilde uygulamak kolay ve konforludur. [32]

4.2. High Definition MLC (HD-MLC)

Truebeam STx 120 yaprakli High Definition MLC'ye sahiptir, 120 yapragin 64'i
2.5 mm ve geriye kalan 56's1 da 5 mm'lik liflerdir. Lifler, izosenter diizlemde 22 cm
uzunlugundadir. Hd-MLC ile 40 cm genisliginde ve 22 c¢cm uzunlugunda diizensiz

sekilli alanlar olusturulabilir. [34]
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4.3. Eclipse TPS Tedavi Planlama Sistemi

Eclipse™, Proton terapi dahil tiim radyasyon tedaviler igin gelistirismis entegre
ve kolay kullanima sahip bir tedavi planlama sistemidir. Gelistirilmis Windows
tabanl arayiizli ile Eclipse, kolay veri ayarlar1 ve siiriikle-birak 6zelligi ile tedavi
uzmanlar1 i¢in tasarlanan irlindiir. ARIA Hasta Verifikasyon Sistemi ile aym
veritabani altinda caligir ve tam entegredir.Doz hesabi i¢in asagidaki algoritmalari

kullanir.

e AAA Foton Algoritmasi

e Acuros XB Foton Algoritmasi

e Acuros BV Brakiterapi Algoritmast
e ¢MC Elektron Algoritmasi

¢ Biological Optimizasyon Algoritmasi.

4.4. Acuros XB Algoritmasi

Acuros XB Algoritmasi, foton tedavi planlamasinin iki stratejik gereksinimini
ele almak icin gelistirildi. Ozellikle kii¢iik veya diizensiz alanlarin varliginda,
Akciger, kemik, hava, biyolojik olmayan implantlar gibi materyallerin getirdigi
heterojenlik, hasta doz alanlarmi 6nemli 6lgiide etkileyebilir. Dogrusal Boltzmann
transport denklemini (LBTE) ¢6zmek icin sofistike bir tekniktir ve bu

heterojenliklerin hasta-doz hesaplamasindaki etkileri dogrudan agiklar.

Bolzman Tasima Denklemi: foton, elektron, ndtron gibi radyasyon
pargaciklarinin madde igerisindeki ve madde ile olan etkilesiminin makroskopik
davraniglarin1 gosterir. BTD'nin lineerize edilmis hali olan LBTE ise dis manyetik bir
alan olmaksizin, parcaciklarin birbirleri olan etkilesimlerini katmadan sadece
pargaciklarin madde ile olan etkilesimini verir. LBTE ag¢ik formda veya analitik

olmayan yontemlerle ¢oziimlenmelidir.

LBTE’ nin agik formda sonug iireten iki genel yaklagmi bulunur. Bunlardan ilki
Monte Coralo metodudur. Monte Coralo metodu LBTE yi acik ¢6zmez, baska yollar
ile sonucu denklemlerden elde eder. Ikinci yontem ise LBTE nin niimerik yontemler

ile agik olarak ¢oziilmesi ve sonucunun elde edilemesidir. Acuros Xb gibi yeni
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algoritmalar bunu yapabilmektedir.

Klinik dogrusal hizlandiricilar tarafindan {iretilen tam aralikli x-1sinlart igin
tedavi planlamasinda Monte Carlo yontemlerine kiyaslanabilir dogruluk saglar ve

istisnai hesaplama hizi1 ve istatistiksel giiriiltii olmadan doz hesabini yapar.

Acuros XB bir planda ki tiim alanlarda yiiksek hassasiyetle doz hesaplamisini
yaparak, Eclipse Analytical Anisotropic Algoritmasina (AAA) oranla daha hizlidir.
[33]

4.5. Hasta Secimi

Bu tez calismasinda, Acibadem Kozyatagi Hastenesi Radyasyon Onkolojisinde
tedavi edimis 12 Nazofarenks, 17 Prostat ve 17 Akciger hastasina ait tedavi

planlamasi i¢in ¢ekilen BT goriintiileri kullanilmistir.

Hastalarin 1rk, cinsiyet, yas, sosyal durumu gibi etkinler dikkate alinmamstir.

4.6. Konturlama
IMRT,3d-CRT ve VMAT planlamalar1 igin, risk altindaki organlarin ve dogru
hedef hacimlerin belirlenmesi 6nemlidir.

Hastanin BT goriintiilerinde, hedef hacimler ve kritik organlar ICRU 62 raporu
cercevesinde radyasyon onkologu tarafindan Eclips konturlama araci kullanarak

hedef hacim (GTV,PTV) ve korunmasi1 gereken organlar (OAR) ¢izilmistir.
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Sekil 15. Eclipse hasta konturlama araci
4.7. Tedavi Planlama Kriterleri

Planlamalar, Varian Trubeam lineer hizlandiric1 cihazi igin, Eclipse planlama
sisteminde PRO 13.6.23 algoritmasi kullanarak planlama optimizasyonu ve Acuros

13.6.23 algoritmasi kullanarak hesaplama yapilmistir.

[,} Calculation Type Calculation Model Algorithm
Volume Dose AcurosXB 13.6.23 --N/A--

Point Dose AAA136.23 --N/A--

DVH Estimation DVH Estimation Algorithm [13.6.23] | DVH Estimation Algorithm (Version 13.6.23)
Irregular Surface Compensator DV0O11.031 --N/A--

Portal Dose PDIP 11.0.31 --N/A--

Beam Angle Optimization PGO11.031 --N/A--

IMRT Optimization P0136.23 --N/A--

VMAT Optimization PRO136.23 --N/A--

= z I

Sekil 16. Eclipse doz hesaplama model tablosu

Planlarin olusturulmasinda, hasta bazli olmak iizere doz tanimlamalar1 ve cihaz

parametreleri kullanilmistir.

Optimizasyonda ii¢ farkli hastalik i¢in her bir ayn1 gruba ayni enerji ve alan
konfigurasyonda, en iyi doz dagiliminin elde edilebilmesi amaciyla her hastaya ayni
doz kriterleri ve uygun optimizasyon agirlik degerleri kullanilmistir. Planlar, hedef
hacmin en az %95', verilmek istenen dozun %100inii alacak sekilde normalize

edilmistir.
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[Jan1 - Treatment Approved - Transversal - CTmaster

Sekil 17. Eclipse'de Akciger hastasi ttedavi planlama

4.8. Tedavi Planlan

Planlamaya baslamadan once VMAT planlamasi i¢in gerekli sanal yapilar
olusturulmustur. CTV' ye posteriordan 3 mm diger yonlerden 5 mm marj verilerek
PTV olusturulmustur. PTV alanina giren kritik organlar belirlenip, PTV alanindan 3
mm-‘lik marjla hedefden c¢ikarilmistir ve evaOAR (EvaluationOAR) olarak c¢alisma
yapimmistir. Bu sayede hedef tiimorle kesismeyen saplam dokularin alacagi doz
miktariin diismesi saglanmistir. PTV'y1 saracak sekilde i¢ marji 3-5 mm dis marji

15-20 mm olan dairesel alanlar olusturulmustur.

Tablo 1. Prostat Kanseri Tedavi dozu ve OAR

Prostat Kanseri Tedavi dozu ve OAR

PTV 76 Gy
Mesane V6 < % 25, V40 < %50
Rektum V65 < %17, V40 < %35
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Tablo 2. Prostat Kanseri Tedavi dozu ve OAR

Akciger Kanseri Tedavi dozu ve OAR

PTV 60 Gy

Spinal Cord Max: 50 Gy

Kalp V60 < %45, Mean 35 Gy
Toplam Akciger V20 < % 35, V5 < % 65

Tablo 3. Prostat Kanseri Tedavi dozu ve OAR

Nazofarenks Kanseri Tedavi dozu ve OAR
PTV 70 Gy
Spinal Cord Max: 45 Gy
Beyin Sapi Max: 54 Gy
Parotisler Mean 25 Gy

coved - BEV - SAD 100 m - 1. 1/178 18100 [deg] - CT 1

Sekil 18. BEV'den hedef hacim ve kritik organlar
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4.9. Arccheck Kullanimi

Arccheck, Eclipse gomiilii olan fantomunu secerek verifikasyon plam
olusturuldu ve tedavi planinin Arccheck fantomu tizerinde hesaplatildi. Tedavi dozu,
tedavi plan1 ve imajlar Eclips'ten export edilerek Arcchec arayiiziine yliklenmesi
saglandi. Kurulum asamasinda SSD 86.7 cm olacak sekilde lazerler yardimiyla
tedavi masasina konumladirilan fantoma, QA moduyla ger¢ek tedavi plan dozu
saglandi. SNC patient yazilimi sayesinde fantom tizerindeki doz hareketliligi anlik

takip edilir.

Fantom'a tedavi dozu verildikten sonra tedavi dozu, tedavi plan1 ve imajlar
3DVH yaziliminin istedigi konut sirast ile ¢agrilip, tedavinin dozimetik kalitesini

Gama, DTA veya DVH araglariyla kontrol edilebilinir.

Sekil 19. Arccheck'in set-up sonrasi gériiniimii
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4.10. Compass Kullanimi

Eclipse'de verification plan olusturularmaya gerek kalmadan hasta planini QA
moduyla hazirlanan Compass'a doz teslimi yapmak miimkiindiir. Tedavi dozu, tedavi
plan1 ve imajlar Eclips'ten export edilerek Compass'n SQL tabanli arayiiziine
yiikklenmesi saglanir. Cihaz'in matriXX dedektorii gantry'e sabitlenir ve gantry ac1
sensorii konumlanir. Isin verilmeden 6nce yapilmasi gereken kalibrasyon ayarlarinin
ve istenilen talimatlarin (background, preirradiate) yapilmast gerekir. Isinlamanin
ardindan hesaplama gerceklestirerek dozimetrik ve lineer hizlaniricinin mekanik
kalite kontrollerini bildirir, DVH histogrami yaratarak tedavi planinin volumetrik doz

kontrol imkanini saglar.[35]

Sekil 20. Compass'in set-up goriintiisii
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5. BULGULAR

TPS’te hesaplanan planlarin, DVH degerlerine bakilmis ve kritik organ
hacimlerinine karsilik gelen mutlak dozlar bulunmustur. Tablolar, nazofarenks
planlart i¢in maksimum dozu modellemek i¢in seri kritik organ olan beyin sap1 ve
spinal cord hacminin % 1’lik kisminin aldigr doz, maksimum (Dmaks) ve paralel
kritik organ igin ortalama doz (Dpean) degerlerine bakilmistir. Akciger planlari igin
gene maksimum dozu modellemek i¢in seri kritik organ olan spinal cord hacminin
%1’ lik kisminin aldig1 doz maks ve toplam akcigerin Vo< %35 ile Vs< %65 ve
mean doz degerlerine ayrica kalbin Vs5< %60 ve mean doz degerlerine bakildu.
Prostat planlari igin rektum ve mesane igin sirastyla rektum igin Ves< %17 ile V<

%35 ve mesane igin Ves< %25 ile V40< %50 olan degerlere bakilmistir.

TPS’ ten Arccheck ve Compass sistemlerine sadece aktarilan planlama degerleri
olarak ArcIMPORT ve ComIMPORT verileri TPS referans alinarak, p degeri 0,05
sinirtyla, istatiksel agidan anlamli yada anlamsiz olarak degerlendirilmistir.
Planlamalar LINAC’larda 1sinlanmis Arccheck ve Compass ile dozlar elde edilmistir.
Olgiilen degerlerin TPS ile aralarindaki istatiksel p degerleri her kritik organ igin

tablolarda Arccheck-TPS ve Compass-TPSolarak gosterilmistir.
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NAZOFARENKS VMAT PLAN QA SONUCLARI VE ANALIZLERI

Nazofarenks VMAT planlarinda OAR igin toplu istatistiksel analiz sonuglart;

Tablo 4. Nazofarenks tedavisinde riskli organ doz degerlerinin TPS referans
aliarak, Arccheck ve Compass sistemlerince istatistiksel sonuglar

Istatik.
_ ArclMPORT | Arccheck | ComIMPORT | Compass
ORGAN| Doz | (p=0.05)|""4o'rps | ileTPS |  ile TPS ile TPS
deger
Beyin | Dmaks p 0,002 0,008 0,002 0,0030
Sapi
Spinal | ks p 0,002 0,003 0,023 0,0065
kord
Sag | byean D 0,859 0,050 0,004 0,2300
Parotis ' ' ' '
Sol
Serotis | Dmean p 0,638 0,248 0,058 0,0500

Tablo 5. 12 Hasta i¢in planlanan tedavilerde TPS, Arccheck ve Compass sistemleri
tizerinde Beyin sapinin aldigi Dmax doz degerleri.

BEYIN SAPI
Dmaks (Gy)

Hasta | TPS | IMP.COMPASS | COMPASS [ IMP.ARCCHECK | ARCCHECK
1 53,28 51,03 50,86 50,47 50,45
2 53,45 51,37 51,05 52,39 51,03
3 54,76 52,86 52,98 54,68 54,12
4 52,78 50,93 50,96 51,75 51,53
5 53,05 50,74 50,70 53,03 53,30
6 53,08 50,41 50,79 52,42 53,09
7 53,46 51,72 50,56 53,19 52,27
8 53,34 50,71 53,34 51,96 53,34
9 53,38 50,50 50,71 52,70 52,05
10 | 57,32 55,13 54,64 56,10 56,31
11 | 54,76 50,78 50,11 52,93 53,90
12 | 51,64 4791 48,22 49,80 49,39
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Sekil 21. Compass ve Arccheck sistemlerinin Nazofarenks Kanseri tedavi
planlarinda Beyin sap1 Dmaks doz degeri i¢in referans sistemle farkliklar

Tablo 6. Beyin sap1 i¢in TPS referans alinarak Compass ve Arccheck sistemleri
arasindaki istatistiksel sonuglar

ORGAN

Doz p< 0.05 Arc - TPS

Compass - TPS

Beyin Sap1

Dmaks p 0,002

0,008
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Tablo 7. 12 Hasta i¢in planlanan tedavilerde TPS, Arccheck ve Compass sistemleri
tizerinde Spinal kord Dmaks doz degerleri

SPINAL KORD
Dmaks (Gy)

Hasta | TPS | IMP.COMPASS | COMPASS | IMP.ARCCHECK | ARCCHECK
1 (45,60 51,03 41,21 50,47 50,45
2 |43,07 51,37 41,76 52,39 51,03
3 43,60 52,86 42,51 54,68 54,12
4 (42,12 50,93 41,17 51,75 51,53
5 44,92 50,74 42,51 53,03 53,30
6 143,81 50,41 41,88 52,42 53,09
7 (42,83 51,72 41,83 53,19 52,27
8 42,72 50,71 42,72 51,96 42,72
9 144,03 40,92 50,71 52,47 52,05

10 46,59 43,28 54,64 56,10 56,31
11 (43,04 40,82 50,11 52,93 53,90
12 143,80 40,93 48,22 49,80 49,39

o

COMPASS VE ARCCHECK DEGERLERI
(Gy)

TPS'E GORE SPINAL KORD DMAKS DEGERLERI (Gy)

58 |
56
54 ‘
52
50 (] h
48 N
=
: BEERARA=CC
4 =12 = = = ——TPS
42 43 44 45 46 @ coMass
TPS REFERANS DEGERLERI (Gy) ARCCHECK

Sekil 22. Compass ve Arccheck sistemlerinin Nazofarenks Kanseri tedavi
planlarinda beyin Spinal kord Dmaks doz degeri igin referans sistemle farkliklart
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Tablo 8. Spinal cord igin TPS referans alinarak Compass ve Arccheck sistemleri
arasindaki istatistiksel sonuglari

ORGAN

Doz

p< 0.05

Arc - TPS

Compass - TPS

Spinal kord

Dmaks

0,002

0,003

Tablo 9. 12 Hasta i¢in planlanan tedavilerde TPS, Arccheck ve Compass sistemleri
tizerinde Sag parodislerilerin Dmaen doz degerleri

SAG PAROTIS
Dmean (Gy)

Hasta | TPS | IMP.COMPASS | COMPASS | IMP.ARCCHECK | ARCCHECK
1 35,01 35,15 35,26 35,12 32,90
2 |18,71 18,67 19,28 18,71 17,36
3 |25,03 25,07 24,69 22,92 25,33
4 2112 21,44 21,23 20,67 18,89
5 (19,17 19,28 19,50 19,28 17,60
6 21,18 21,30 21,47 21,08 19,84
7 [17,83 18,15 17,46 18,33 16,60
8 |[17,48 17,70 17,48 17,72 17,48
9 (21,10 21,12 21,03 21,19 19,44
10 28,00 28,13 28,07 27,00 24,54
11 |20,61 20,92 21,34 20,81 20,07
12 20,85 21,06 20,87 21,29 19,58
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Sekil 23. Compass ve Arccheck sistemlerinin Nazofarenks Kanseri tedavi
planlarinda Sag parotis Dmean doz degeri i¢in referans sistemle farkliklar

Tablo 10. Sag parotis i¢in TPS referans alinarak Compass ve Arccheck sistemleri
arasindaki istatistiksel sonuglar

ORGAN Doz p< 0.05 Arc-TPS Compass - TPS

Sag Parotis Dmean p 0,859 0,05
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Tablo 11. 12 Hasta i¢in planlanan tedavilerde TPS, Arccheck ve Compass sistemleri
tizerinde Sol parodislerilerin Dmaen doz degerleri

SOL PAROTIS
Dmean (Gy)

Hasta | TPS | IMP.COMPASS | COMPASS | IMP.ARCCHECK | ARCCHECK
1 20,21 20,17 20,4 20,12 18,02
2 2382 23,98 24,21 23,92 21,94
3 25,59 25,57 24,84 23,32 25,74
4 |[21,16 21,7 22 20,04 18,95
5 19,14 19,16 19,15 18,94 17,37
6 20,51 20,6 21,81 20,81 19,54
7 119,82 20,37 20,03 20,69 18,02
8 20,68 21,33 20,68 21,43 20,68
9 20,67 20,67 21,76 21,76 20,79
10 |26,63 26,63 26,07 20,67 19,55
11 21,43 21,43 22,66 26,08 23,47
12 18,37 18,37 19,23 21,61 20,78

TPS'E GORE SOL PAROTiIS DMEAN DEGERLERI (Gy)
28
5 27
§§ 26 // N
Fz =
g E 24
£,§ 23 = ——TPS
S8 2 mr_ B COMPASS
S = 2
20 ‘/ ARCCHECK
19 I¥
19 21 23 . 25 27
TPS REFERANS DEGERLERI (Gy)

Sekil 24. Compass ve Arccheck sistemlerinin Nazofarenks Kanseri tedavi
planlarinda Sol parotis Dmean doz degeri icin referans sistemle farkliklari
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Tablo 12. Sol parotis i¢in TPS referans alinarak Compass ve Arccheck sistemleri
arasindaki istatistiksel sonuglari

ORGAN Doz p< 0,05 Arc - TPS Compass - TPS

Sol Parotis Dmean p 0,638 0,248

AKCIGER VMAT PLAN QA SONUCLARI VE ANALIZLERIi

Akciger VMAT planlarinda OAR ig¢in toplu istatistiksel analiz sonuglart;

Tablo 13. Akciger tedavisinde riskli organ doz degerlerinin TPS referans alinarak,
Arccheck ve Compass sistemlerince istatistiksel sonuglar

Istatik.
r ArclMPORT | Arccheck | ComIMPORT | Compass ile
ORGAN| Doz 1 (p=0.05) \" "o rps | jleTPS | ile TPS TPS
deger
Toplam | /4 P 0,274 0,001 0,064 0,001
akciger
Toplam | =y /g P 0,112 0,033 0,132 0,001
akciger
Toplam |y oo D 0,627 0,001 0,172 0,001
akciger
Kalp | V45 D 0,408 0,146 0,623 0,001
Kalp | Dmean P 0,306 0,001 0,002 0,002
Spinal 1 5oks D 0,006 0,001 0,001 0,001
cord
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Tablo 14. Akciger tedavisinde riskli organ doz degerlerinin TPS referans alinarak,
Arccheck ve Compass sistemleri iizerinde toplam akciger V20 <%35 degerleri

TOPLAM AKCIiGER
V20 <%35
Hasta | TPS | IMP.COMPASS | COMPASS | IMP.ARCCHECK | ARCCHECK
1 01,79 01,79 01,43 01,74 01,83
2 |1391 13,92 13,40 14,00 13,67
3 |13,15 13,14 12,62 13,14 12,67
4 14,91 14,90 14,40 14,94 14,67
5 116,95 16,80 15,80 16,87 16,07
6 |17,60 17,80 17,00 17,61 16,62
7 103,20 03,20 02,84 03,15 03,19
8 |04,00 03,80 03,20 03,96 03,77
9 [11,40 11,00 10,60 11,12 11,02
10 |00,93 00,90 00,86 00,90 00,91
11 |10,04 10,00 09,40 10,05 09,86
12 |16,81 16,83 16,00 16,82 16,23
13 07,93 07,66 08,11 08,09 07,92
14 |08,82 08,83 08,20 08,84 08,59
15 |15,45 15,40 14,80 15,44 15,15
16 |15,97 15,94 15,20 15,93 15,26
17 00,85 00,86 00,67 00,81 00,86
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Sekil 25. Compass ve Arccheck sistemlerinin Akciger Kanseri tedavi planlarinda
Toplam Akciger V20<%35 doz degeri i¢in referans sistemle farkliklari

Tablo 15. Akciger V20 i¢in TPS referans alinarak Compass ve Arccheck sistemleri
arasindaki istatistiksel sonuglar

istatik.

_ ArcIMPORT | Arccheck [ComIMPORT [Compass
ORGAN Doz | (p=0.05) |\ pg ile TPS  |ile TPS ile TPS

deger
Toplam |\ 55 |, 0,274 0,001 0,064 0,001
akciger
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Tablo 16. 17 Hasta i¢in planlanan tedavilerde Toplam Akgiger %65 hacminin aldigi
dozlar1 TPS, Arccheck ve Compass sistemleri iizerinde degerleri

TOPLAM AKCiGER
V5 %65
Hasta |TPS| IMP.COMPASS | COMPASS | IMP.ARCCHECK | ARCCHECK
1 (0,38 0,38 0,32 0,38 0,40
2 16,33 6,32 5,40 6,60 6,39
3 4,07 4,07 3,33 4,07 3,82
4 4,10 4,00 3,75 411 3,91
5 13,32 3,30 2,70 3,29 3,3
6 |511 4,80 4,20 5,01 4,76
7 0,67 0,67 0,55 0,66 0,64
8 10,63 0,65 0,58 0,62 0,63
9 [1,80 1,79 1,51 1,79 1,70
10 0,13 0,17 0,16 0,13 0,13
11 2,32 2,33 1,86 2,33 2,28
12 |2,55 2,54 2,12 2,54 2,51
13 0,88 0,86 0,87 0,86 0,87
14 1,41 1,41 1,23 1,41 1,38
15 |3,12 3,11 2,62 3,10 3,16
16 |4,63 4,60 4,20 4,59 4,27
17 0,28 0,28 0,29 0,28 0,28

TPS'E GORE AKCIGER V5<%65 DEGERLERIi (Gy)
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TPS REFERANS DEGERLERI (Gy)

Sekil 26. Compass ve Arccheck sistemlerinin Akciger Kanseri tedavi planlarinda
Toplam Akciger V5<%65 doz degeri i¢in referans sistemle farkliklari
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Tablo 17. Akciger V5 i¢in TPS referans alinarak Compass ve Arccheck sistemleri
arasindaki istatistiksel sonuglar

Istatik.

_ ArclMPORT [ Arccheck | ComIMPORT | Compass
ORGAN| Doz |(p=0.09)\" " rps | Tile TPS |  ile TPS | ile TPS

deger
Toplam | /5 D 0,112 0,033 0,132 0,001
akciger

Tablo 18. 17 Hasta i¢in planlanan tedavilerde Toplam Akciger Dmean dozlarin TPS,
Arccheck ve Compass sistemlerinin verdigi doz degerleri

TOPLAM AKCIiGER
Dmean (Gy)

Hasta | TPS | IMP.COMPASS | COMPASS | IMP.ARCCHECK | ARCCHECK
1 03,22 03,21 03,04 03,21 03,14
2 14,88 14,86 14,18 14,95 14,55
3 11,34 11,34 10,84 11,35 10,87
4 16,49 16,47 16,10 14,49 15,39
5 15,87 15,86 15,25 15,87 15,28
6 15,71 15,69 15,07 15,69 15,10
7 05,02 05,02 04,79 05,01 04,90
8 07,01 07,01 06,64 07,01 06,72
9 12,16 12,16 11,68 12,17 11,90
10 | 03,28 03,28 03,22 03,27 03,20
11 | 12,57 12,57 11,85 12,58 12,26
12 | 13,22 13,21 12,64 13,21 12,69
13 | 06,40 06,45 06,14 06,44 06,26
14 | 12,82 12,83 12,37 12,83 12,36
15 | 13,66 13,65 13,05 13,65 13,26
16 | 13,66 13,64 13,07 13,64 13,16
17 | 04,24 04,25 04,04 04,24 04,15
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(Gy)
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Sekil 27. Compass ve Arccheck sistemlerinin Akciger Kanseri tedavi planlarinda
Toplam Akciger Dmean doz degeri i¢in referans sistemle farkliklari

Tablo 19. Akciger ortalama doz i¢in TPS referans alinarak Compass ve Arccheck
sistemleri arasindaki istatistiksel sonuglari

istatik.

_ ArcIMPORT | Arccheck | ComIMPORT | Compass
ORGAN| Doz |(p=0.05) |""ficrps | ile TPS ile TPS | ile TPS

deger
Toplam | s eon| 0,627 0,001 0,172 0,001
akciger

48



Tablo 20. 17 Hasta igin planlanan tedavilerde Kalp V45< %60 kriterlerinin TPS,
Arccheck ve Compass sistemleri iizerinde degerleri

KALP
V45< %60
Hasta| TPS [ IMP.COMPASS | COMPASS | IMP.ARCCHECK | ARCCHECK
1 100,56 00,56 00,48 00,54 00,53
2 101,52 01,51 01,32 01,60 01,58
3 (01,00 00,98 00,78 00,98 00,91
4 103,26 03,25 03,02 03,25 02,85
5 (00,82 00,82 00,79 00,82 00,82
6 01,32 01,33 01,03 01,34 01,29
7 100,51 00,53 00,44 00,50 00,49
8 100,43 00,43 00,42 00,43 00,43
9 (00,61 00,61 00,62 00,61 00,61
10 02,02 02,01 02,00 02,05 02,04
11 ]00,96 00,96 00,81 00,95 00,95
12 |01,68 01,69 01,44 01,68 01,57
13 00,61 00,62 00,47 00,62 00,60
14 101,61 01,61 01,38 01,77 01,73
15 101,40 01,40 01,23 01,47 01,40
16 14,98 14,96 14,40 14,94 14,54
17 100,16 00,16 00,29 00,16 00,16

TPS'E GORE KALP V45< %60 DEGERLERI (Gy)
16 )
14 / g

12

o

COMPASS VE ARCCHECK DEGERLERI
(Gy)

10

8 / TPS
6 B COMPASSS

4 / ARCCHECK
SE /(
oy
-
0 l.":“
0 5 10 15 20

TPS REFERANS DEGERLERI (Gy)

Sekil 28. Compass ve Arccheck sistemlerinin Akciger Kanseri tedavi planlarinda
Kalp V45<%60 doz degeri igin referans sistemle farkliklari
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Tablo 21: Kalp V45 i¢in TPS referans alinarak Compass ve Arccheck sistemleri
arasindaki istatistiksel sonuglar

Istatik.
_ ArclMPORT [ Arccheck | ComIMPORT | Compass
ORGAN| Doz | (p=0.05)" " tps | ileTPS | ileTPS | ile TPS
deger
Kalp V45 p 0,408 0,146 0,623 0,001

Tablo 22. 17 Hasta igin planlanan tedavilerde Kalp Dmean dozlarmin TPS,
Arccheck ve Compass sistemleri iizerinde degerleri

KALP
Dmean (Gy)

Hasta| TPS | IMP.COMPASS [ COMPASS | IMP.ARCCHECK [ ARCCHECK
1 |[05,75 05,77 05,44 05,42 05,30
2 07,78 07,82 07,33 08,14 07,77
3 102,34 02,38 02,38 02,38 02,16
4 118,06 18,10 17,28 18,14 17,32
5 101,70 01,70 01,56 01,70 01,60
6 06,41 06,44 06,05 06,44 06,18
7 101,55 01,70 01,51 01,08 01,06
8 100,56 00,56 00,50 00,56 00,55
9 00,93 00,93 00,90 00,93 00,93
10 (02,26 02,25 02,24 02,25 02,24
11 |01,74 01,75 01,47 01,75 01,70
12 |09,00 09,04 08,49 09,04 08,66
13 (00,82 00,83 00,67 00,82 00,81
14 (07,11 07,15 06,57 07,16 06,85
15 (04,20 04,25 03,79 04,27 04,10
16 (023,3 23,31 22,83 23,30 22,68
17 (00,20 00,20 00,29 00,20 00,20
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Tablo 23. Kalp ortalama doz i¢in TPS referans alinarak Compass ve Arccheck
sistemleri arasindaki istatistiksel sonuglari

ORGAN

Doz

Istatik.
(p=0.05)
deger

ArcIMPORT
ile TPS

Arccheck
ile TPS

ComIMPORT
ile TPS

Compass
ile TPS

Kalp

Mean

P

0,306

0,001

0,002

0,002

(Gy)

[EnY
o

COMPASS VE ARCCHECK
DEGERLERI

0

TPS'E GORE KALP Dmean DEGERLERI (Gy)

=

s TPS

. Y"‘"/-

B__COMPASSS

0

5

10

ARCCHECK

15

TPS REFERANS DEGERLERI (Gy)

Sekil 29. Compass ve Arccheck sistemlerinin Akciger Kanseri tedavi planlarinda

Kalp Dmean doz degeri i¢in referans sistemle farkliklart
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Tablo 24. 17 Hasta i¢in planlanan tedavilerde Spinal kord Dmaks dozunun TPS,
Arccheck ve Compass sistemleri lizerinde doz degerleri

SPINAL KORD
Dwmaks (GY)
Hasta| TPS | IMP.COMPASS | COMPASS | IMP.ARCCHECK [ARCCHECK

1 14,29 13,52 13,37 13,02 13,02

25,91 23,27 22,48 25,91 24,52
3 34,43 33,33 33,77 33,79 33,11
4 43,54 43,15 42,61 42,72 42,70
5 34,91 34,47 34,14 34,76 33,34
6 (27,74 25,72 25,25 27,74 26,29
7 15,42 15,21 13,87 15,75 14,55
8 143,44 43,20 41,88 42,64 41,57
9 139,52 38,82 38,50 37,90 37,70
10 12,94 11,25 11,34 12,32 11,89
11 | 34,7 34,61 33,85 33,39 32,35
12 45,43 45,77 45,26 44,84 42,19
13 24,51 22,63 22,18 24,93 23,76
14 | 37,8 37,59 37,08 37,80 35,94
15 37,51 37,01 36,59 37,10 35,23
16 49,10 48,60 48,46 48,68 47,32
17 42,20 42,11 42,86 41,94 39,90
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Sekil 30. Compass ve Arccheck sistemlerinin Akciger Kanseri tedavi planlarinda
Spinal cord Dmaks doz degeri i¢in referans sistemle farkliklar
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Tablo 25. Spinal cord maksimum doz i¢in TPS referans alinarak Compass ve
Arccheck sistemleri arasindaki istatistiksel sonuglari

istatik.

_ ArclIMPORT | Arccheck | ComIMPORT | Compass
ORGAN| Doz | (p=0.05) | " "' rps | jle TPS ile TPS | ile TPS

deger
Spinal ks p 0,006 0,001 0,001 0,001
cord

PROSTAT VMAT PLAN QA SONUCLARI VE ANALIZLERI

Prostat VMAT planlarinda OAR i¢in toplu istatistiksel analiz sonuglart;

Tablo 26. Prostat tedavisinde riskli organ doz degerlerinin TPS referans alinarak,
Arccheck ve Compass sistemlerince istatistiksel sonuglari

I ik.
orca| our | Ge008) | MEIMPORT | Atk comMpORT | Conps
deger
Rektum | V65 p 0,331 0,001 0,009 0,002
Rektum | V40 p 0,313 0,001 0,313 0,001
Mesane | V65 p 0,836 0,017 0,155 0,030
Mesane | V40 p 0,131 0,221 0,861 0,074
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Tablo 27. 16 Hasta i¢in planlanan tedavilerde Rektum V40< %35 igin TPS,
Arccheck ve Compass sistemleri tizerinde doz degerleri.

TPS REFERANS DEGERLERI (Gy)

REKTUM
V40< %35
Hasta| TPS | IMP.COMPASS | COMPASS | IMP.ARCCHECK | ARCCHECK
1 (35,29 34,95 34,34 34,72 33,98
2 |35,67 35,40 33,64 35,58 33,30
3 4361 43,40 43,64 43,47 42,03
4 32,66 32,50 31,84 32,55 31,63
5 |3574 35,73 34,86 35,81 34,84
6 |[35,09 35,28 34,03 34,90 33,63
7 [37,39 36,60 35,49 36,62 36,60
8 |37,27 37,15 36,58 37,20 36,25
9 37,39 36,90 36,75 36,72 35,46
10 |04,90 04,32 04,54 04,44 04,43
11 |33,75 32,92 32,21 34,03 33,39
12 37,11 37,94 36,13 37,37 35,91
13 34,71 36,25 33,72 34,47 33,67
14 |38,92 38,35 36,86 39,67 36,46
15 |13,92 13,41 13,15 13,43 13,53
16 |33,08 34,17 33,08 35,16 33,51
TPS'E GORE REKTUM V40<%35 DEGERLERI (Gy)
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Sekil 31. Compass ve Arccheck sistemlerinin Prostat Kanseri tedavi planlarinda
Rektum V40<%35 doz degeri igin referans sistemle farkliklart
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Tablo 28. Rektum V40 i¢in TPS referans alinarak Compass ve Arccheck sistemleri
arasindaki istatistiksel sonuglari

Istatik.
_ ArclMPORT | Arccheck | ComIMPORT [ Compass
ORGAN| Doz | (p=0.05) | " "' 7ps | ile TPS ile TPS | ile TPS
deger
Rektum | V40 p 0,313 0,001 0,313 0,001

Tablo 29. 16 Hasta i¢in planlanan tedavilerde Rektum V65<%17 igin TPS, Arccheck
ve Compass sistemleri lizerinde doz degerleri

REKTUM
V65<%17
Hasta| TPS | IMP.COMPASS | COMPASS | IMP.ARCCHECK | ARCCHECK

1 50,09 49,94 50,08 49,79 49,03
2 152,01 52,06 51,76 52,21 52,50
3 |57,65 56,06 56,76 57,74 56,06
4 144,21 44,18 43,19 44,23 43,21
5 |41,46 41,50 40,74 41,55 40,85
6 (46,30 46,41 45,32 46,63 45,13
7 153,12 52,92 52,79 52,90 52,28
8 46,95 47,03 46,11 47,05 45,64
9 15381 53,55 53,40 53,39 53,07
10 34,71 34,50 33,88 34,64 34,04
11 [53,81 53,63 52,50 54,14 52,69
12 [53,94 53,73 53,54 53,85 53,68
13 |[58,12 58,17 58,46 58,24 58,25
14 53,79 52,91 52,84 52,53 52,07
15 |55,17 54,94 54,60 54,84 54,58
16 |[52,22 51,58 51,55 51,26 51,09
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Sekil 32. Compass ve Arccheck sistemlerinin Prostat Kanseri tedavi planlarinda
Rektum V65<%17 doz degeri i¢in referans sistemle farkliklar

Tablo 30. Rektum V65 i¢in TPS referans alinarak Compass ve Arccheck sistemleri
arasindaki istatistiksel sonuglari

Istatik.
_ ArclMPORT | Arccheck | ComIMPORT [ Compass
ORGAN| Doz |(p=0.05)\" " rps | Vile TPS |  ile TPS | ile TPS
deger
Rektum | V40 p 0,313 0,001 0,313 0,001
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Tablo 31. 16 Hasta i¢in planlanan tedavilerde Mesane V65 dozunun TPS, Arccheck
ve Compass sistemleri tizerinde doz degerleri

MESANE
V65 <%25
Hasta| TPS [ IMP.COMPASS | COMPASS | IMP.ARCCHECK |ARCCHECK

1 04,88 04,85 05,97 04,85 05,08
2 [59,82 59,80 59,84 59,81 57,98
3 127,83 27,80 27,78 27,29 26,96
4 107,37 07,41 07,29 07,05 06,63
5 (13,90 14,23 14,00 13,57 11,46
6 (03,09 05,00 06,15 04,95 05,12
7 144,23 44,44 45,19 44,35 43,38
8 151,89 52,60 53,10 52,32 51,17
9 61,52 61,24 61,94 61,19 59,52
10 (03,95 03,91 05,08 03,88 04,03
11 (12,56 12,05 12,65 12,09 10,14
12 (59,94 60,08 60,62 60,05 57,72
13 61,33 61,50 61,72 62,16 60,50
14 162,62 62,76 64,24 62,86 62,59
15 17,49 17,42 18,38 17,27 15,69
16 21,46 22,42 21,17 22,87 21,82

Tablo 32. Mesane V65 igin TPS referans alinarak Compass ve Arccheck sistemleri
arasindaki istatistiksel sonuclari

Istatik.
ORGAN | Doz | (p=0.05)
deger

ArclMPORT | Arccheck | ComIMPORT | Compass
ile TPS ile TPS ile TPS ile TPS

Mesane | V65 p 0,836 0,017 0,155 0,03
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Sekil 33. Compass ve Arccheck sistemlerinin Prostat Kanseri tedavi planlarinda
Mesane V65<%?25 doz degeri i¢in referans sistemle farkliklari

Tablo 33. 16 Hasta i¢in planlanan tedavilerde Mesane V40 dozunun TPS, Arccheck
ve Compass sistemleri {izerinde doz degerleri

MESANE
V40 <%50
Hasta | TPS [ IMP.COMPASS | COMPASS | IMP.ARCCHECK | ARCCHECK

1 (02,64 02,64 02,54 02,65 02,84
2 13579 35,65 35,30 35,64 34,17
3 (04,29 04,30 04,25 04,16 04,36
4 102,50 03,39 04,04 02,49 02,48
5 103,71 03,71 03,60 03,69 03,71
6 102,34 02,35 02,86 02,33 02,31
7 130,65 30,73 31,12 30,75 29,83
8 (29,60 29,08 29,62 29,01 28,39
9 (3512 35,08 35,66 35,03 33,97
10 (01,92 01,92 01,82 01,91 02,09
11 (05,18 05,04 06,18 05,18 05,18
12 03,18 04,98 05,76 03,19 03,33
13 35,95 35,96 36,55 35,98 34,61
14 37,95 37,07 37,99 37,43 36,00
15 (38,39 38,44 39,20 38,54 38,54
16 (03,04 03,05 02,81 03,04 03,11
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Sekil 34. Compass ve Arccheck sistemlerinin Prostat Kanseri tedavi planlarinda
Mesane V40<%S50 doz degeri icin referans sistemle farkliklar

Tablo 34. Mesane V40 igin TPS referans alinarak Compass ve Arccheck sistemleri
arasindaki istatistiksel sonuglari

Istatik.

ORGAN| Doz | (p=0.05) ArcIMPORT | Arccheck | ComIMPORT | Compass
p==. ileTPS | ileTPS | ileTPS | ile TPS
deger

Mesane | V40 p 0,131 0,221 0,861 0,074
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6. TARTISMA

Nazofarenks, akciger ve prostat kanseri radyoterapi tedavilerinde TPS’ten elde
edilen degerler referans kullanilarak Arccheck ve Compass sistemleriyle tedavi
dozlarinin kalite kontrolleri yapilmistir. Sonuglar eslestirilmis gruplara iliskin
farkliliklarin boyutlarin1 da dikkate alarak degiskinlere ait dagilimin ayni olup
olmadigmi test etmek amaciyla gelistirilmis bir analiz yontemi olan Wilcoxon testi
yapilmis ve dagilimlar arasinda anlamlilik iligkisi aranmistir. Anlamlilik arayisini p

ile sembolize edilmis olunup 0,05’den kiiciik degerler anlamli farkilig1 tanimlar.

Nazofarenks kanseri tedavilerinde korunan organlarin aldig1 dozlara bakilmis ve
Tablo 4°de biitlin kritik organlarin TPS, Compass ve Arccheck 6l¢iim sonuglarina
iligkin toplu istatistiksel analiz sonuglar1 orataya konulmustur. Bu sonuglara gore
beyin sap1 (Arccheck-TPS p=0,008 ve Compass-TPS p=0,003) ve spinal cord Dmaks
dozu (Arccheck-TPS p=0,003 ve Compass-TPS p=0,0065) icin p degeri 0,05’den
kiigiik bulunmus ve TPS sonuglarma gore, anlamli farkin oldugu sonucuna
varilmigtir. Sag ve sol parotisin Dyean dozlart i¢in anlamli fark elde edilmemis (sag
parotis, Arccheck-TPS igin p=0,05, Compass-TPS i¢in p=0,23 ve sol parotis,
Arccheck-TPS i¢in p=0,248, Compass-TPS i¢in p=0,05), TPS, Compass ve Arccheck

arasinda fark bulunmamaistir.

Nazofarenks kanseri VMAT tedavilerinde TPS referans alinarak yapilan
Olgiimler sirasiyla Sekil 21, 22, 23 ve 24°de beyin sap, spinal cord, sag ve sol parotis
gibi korunmasi gereken organlarin doz degerlerinin Compass ve Arccheck sistemleri

ile referansa olan yakinlik ve uzaklik farki ortaya konulmustur.

Akciger kanseri VMAT tedavilerinde korunan organ risk doz degerlerine gore
yapilan planlamanin istatitiksel analiz sonuglar1 Tablo 13 de verilmistir. Bu sonuglara
gore kalp hacminin %65°lik kismin kritik doz degeri olan 45 Gy (Arccheck-TPS
p=0,146) icin Arccheck 6l¢iim degeri TPS ile anlamli farkin olmadigini goériilmiistiir.
Akciger; Voo (Arccheck-TPS p=0,001 ve Compass-TPS p=0,001) , Vs (Arccheck-
TPS p=0,033 ve Compass-TPS p=0,001) , Dmean (Compass-TPS p=0,001) , Kalp;
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Dmean (Compass-TPS p=0,002) ve Spinal cord; Dpyaks doz degerleri (Arccheck-TPS
p=0,001 ve Compass-TPS p=0,001) i¢in her iki sistemde de anlamli farkin oldugu

bulunmustur

Sekil 25, 26, 27, 28, 29 ve 30’da referans olarak alinan TPS doz degerleri

sistemlerde Ol¢iilen doz degerlerine gore farkliliklart gosterilmistir.

Prostat kanseri VMAT tedavilerinde korunan organ risk dozlarmin aldig:
degerler Arccheck ve Compass sistemleri tarafindan 6l¢giilmiis ve referans olarak
alman TPS doz degerlerine gore istatiksel analizlede anlamlilik iligkisi aranmustir.
Tablo 26’da verilen istatiksel analiz sonuglarina gore mesane hacimin 50’sinin kritik
doz degeri olan 40 Gy i¢in Arccheck ve Compass sistemlerinin dl¢tiigii doz degerleri
ile referans olarak alman TPS doz degerleri arasinda anlamli fark
bulunmamistir(Arccheck-TPS p=0,221 ve Compass-TPS p=0,074), Rektum ve
Mesane kritik doz seviyeleri i¢in yapilan dl¢timlerde ise rektum V65 (Arccheck-TPS
p=0,001 ve Compass-TPS p=0,002), V40 i¢in (Arccheck-TPS p=0,001 ve Compass-
TPS p=0,001) ve mesane V65°de (Arccheck-TPS p=0,0017 ve Compass-TPS

p=0,03) anlaml1 farkin oldugu goriilmiistiir.

Tablo 27, 29, 31 ve 33°de verilen TPS ve sistemlerce Ol¢iilen doz degerleri

verilmigtir ve aralarindaki farklar, Sekil 31, 32, 33 ve 34°de gorsellestirilmistir.
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7. SONUC

Geleneksel olarak kalite kontrol yontemleri bir fantom igerisinde
gerceklestirilirken, hasta anatomisinin yorumlanmasi ve sonuglarin sayisallagtirilmasi
genelde zordur.[31]Compass ve Arccheck sistemleri doz kalite kontrollerini kendi
fantomlar1 {izerinden gergeklestirirler, bu durum kullanilan kalite kontrol
sistemlerinin yazilim ve fantom yapisinin getirecigi cksiklikten dolayr gergek
planlarda kullanilan hasta anatomisine oranla hata payinin ortaya ¢ikmasina sebep
olur. Eclipse TPS sistemi iizerinde yapilan hasta planlarin1 Arccheck ve Compass
sistemleri tlizerinde doz kalite kontrolii saglamak i¢in import edilmesi sonucu planla
import edilen planlar arasinda %20 farklilik oldugu goriilmiistiir, ortaya c¢ikan

farkliligin sebebi arastirilmali ve etkisi ortaya konulmalidir.

VMAT tedavi tekniginin dozimetrik kontrolleri yeni nesil control sistemleri olan
Arccheck ve Compass sistemleriyle yapilmistir. Bu sistemlerin sagladigit DVH ile
organlarin  kritik doz smirlarina bakilarak Eclipse’in sagladigt DVH ile

karsilagtirmistir.

Bu sonuglara Arccheck ve Compass sistemleri Dmean doz degerleri icin
yeterlilikleri giiclii, fakat Dmaks doz degerleri yani sicak nokta (hot spot) icin
sistemlerin analiz yeterliligi zayiftir. Daha oncesinde yapilan ¢aligmalar tarandiginda
istatiksel analiz yerine TPS ile sistemlerin verdigi DVH dozlarimin yiizdelik farklar
alinarak aralarinda kiyaslama yapilmistir ve Arccheck ve Compass sistemleri Dmaks,
Dmin. doz degerlerinde yiizdelik fark (Arccheck i¢in %4,32 ve %2,27, Compass
i¢in%3,88 ve %2,32) Dmean (Arccheck igin %2,19 ve Compass i¢in%2,12 ) dozuna

oranla yiiksek deger verdikleri goriilmiistiir.

Anlamlik arayigsinda planlarda ¢ikan sonuclara gore kritik organlarda degiskenlik
gostemesinin sebeplerini arastirirsak, Eclipse doz degerlerini sistemlere import
ederken %20’lik veri kayb1 sonuglart yaniltmis olabilir, import edilen tedavi plani
i¢in linakta 1sinlanan sistem fantomlarinin gercek hasta plani degilde import edilen

eksik verilere gore deger kazanmasi sonucuna ulasiriz. Literatiirlerde referans
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cihazdan import edilen verilerin %20’ye yakin bir kayipla sistemlere aktarilmasina

dair bir calisma bulunamamustir.

Dozimetrik kalite kontrolleri geleneksel olarak DTA ve Gama verilerince
kontrolii saglanir, gelistirilen yeni sistemlerce hacimsel doz dagilim testlerine yani
tedavi planinda verilen DVH dogrulugunu kontrol etmek amacl sistemlerin verdigi
DVH’ler tarafindan saglanmaktadir, bu yontemin heniiz yeni olmasi sebebiyle gliven
vermemesi ve bu yontem igin gelistirilen sistemlerin ilk olusu sebebiyle
kullanilmamasi gelisen teknolojiye uyup saglayamamak anlami tasir, bu nedenle
geleneksel yontemlerin yani sira bu sistemlerin getirdigi yenilikleride kullanmak

gelecekteki ¢aligmalar ve gelismeler i¢in dncii olmak anlami tagir.
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