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OZET

Radyasyon tedavisinde recetelendirilen dozu hedef hacme istenilen sekilde aktarmak
oldukca 6nemlidir. VMAT tedavi tekniginde tedavi planlamasi kompleks bir yontem oldugu
icin dozimetrik dogrulama gerektirmektedir. Bu teknikte dozimetrik kalite kontrol tedavi
planlama sisteminde hesaplanan doz dagilimu ile dlgiilen doz dagiliminin karsilagtirilmasi ile
yapilmaktadir. Bu c¢alismada dozimetrik kontrol i¢in Epiqa, Varian Portal Dosimetry ve
Arccheck kullanilmigtir ve her biri i¢in elde edilen gamma indeksleri karsilastirilmigtir.
Calismada Eclipse Tedavi Planlama Sistemi ve Truebeam STx Lineer Hizlandirici
kullanilmistir. Her dozimetrik ekipman ile uyum mesafesi 0.5, 1, 2, 3, 4, 5 mm ve doz farki
%0.5, 1, 2, 3, 4, 5 kriterleri i¢in gamma indeksleri elde edilmistir. Yapilan ol¢limler
sonrasinda en yiiksek gama indeksi degerini veren yontem EPID olmustur. Epiqa ve
Arccheck yontemleri ise benzerlik gostermistir. Bu c¢alismada EPID ve EPIQA
yontemlerinin her ikisi de elektronik portal goriintiilleme cihazin1 kullanmalarina
ragmen tiim kriterlerde aralarinda anlamli fark goriilmistiir (p<0.05). Bu ¢alismada
%1-1mm,%2-2mm, % 3 -3 mm, % 4 —4mm ve % 5 — 5 mm kriterleri igin
Arccheck ile elde edilen ortalama gama analizi degerleri sirasiyla 57.54 + 12.84,
88.76 £ 5.99, 97.37 +£ 1.5, 99.37 £ 0.55 ve 99.81 £ 0.36°dir. Bu degerler Epiqa i¢in
elde edilen ortalama gama analizi degerleri ile yakinlik gdstermektedir. Her fi¢
yontemde de akciger kanserli hasta tedavi planlarina ait gama indekslerinin, bas-
boyun kanserli hasta tedavi planlarina ait gama indekslerinden daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir. Elde edilen gama analizi degerleri diisiik kriterlerde {i¢ yontemde
farklilik gostermistir fakat klinik uygulamalarda kullanilmakta olan % 3 — 3 mm
kriterinden itibaren elde edilen ortalama gama analizi degerlerinin tiimii her ig
yontem icin benzerlik gostermektedir. Ayn kriterler i¢in birden ¢ok kalite kontrol
yontemi birbirinden farkli sonuglar verebilmektedir. Bu sonuglara gore {i¢ yontem de

klinikte kalite kontrol amagli olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Arccheck, Epid, Epiga, Gama Analizi, VMAT

XVii



ABSTRACT

It is very important to transfer the desired dose to target volume prescribed in
radiation therapy. Because treatment planning in VMAT treatment technique is a
complex method, it requires dosimetric confirmation. In this technique, dosimetric
quality control is performed by comparing the dose distribution calculated in the
treatment planning system and the dose distribution measured. In this study, Epiqa,
Varian Portal Dosimetry and Arccheck were used for dosimetric control and the
gamma indexes obtained for each were compared. Eclipse Treatment Planning
System and Truebeam STx Linear Accelerator were used in the study. With each
dosimetric equipment, gamma indexes were obtained with distance-to-agreement
values of 0.5, 1, 2, 3, 4, 5 mm and dose differences of 0.5, 1, 2, 3, 4, 5 %. The
method that gives the highest gamma index value after the measurements was EPID.
The Epiga and Arccheck methods showed similar results. Although EPID and
EPIQA methods both use electronic portal imaging device in this study, there was a
significant difference between all the criteria’s (p <0.05). In this study, avarage
gamma analysis values obtained with Arccheck for the criterions of 1 - 1 mm, 2 - 2
mm,3-3mm,4-4mmand5-5mm were 57.54 + 12.84, 88.76 £ 5.99, 97.37 +
1.5, 99.37 + 0.55 and 99.81 + 0.36, respectively. These values are close to the
average gamma analysis values obtained for Epiga. In all three methods, it was
observed that the gamma indexes of patients with lung cancer treatment plans were
higher than the gamma indexes of patients with head and neck cancer treatment
plans. The obtained gamma analysis values differed in the all three methods with low
criterion but the average gamma analysis values obtained from the 3%-3 mm
criterion that used in clinical practice were similar for all three methods. Various
quality control methods for the same criteria could give different results. According
to these results, all three methods can be used for clinical quality control purposes.

Key words: Arccheck, Epid, Epiga, Gamma Analysis, VMAT
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1-GIRIS ve AMAC

X-iginlarinin - kesfinden bu yana radyasyonun tibbi amacla kullanimi
yayginlagsmistir. Radyoterapi, iyonize radyasyonun hedefteki kanserli hiicreleri yok
etmesine dayanan bir tedavi teknigidir. Kemoterapi ve cerrahi ile birlikte kanser

tedavisinde dnemli rol oynar.

Hedef hacimde kanserli hiicreleri uygun dozda radyasyona maruz birakip,
bunu yaparken de ¢evre organlari ve saglikli dokuyu olabildigince korumay1 amaglar.
Saglikli doku ve organlarin tolerans dozlarindan fazla radyasyona maruz kalmasi

kisa veya uzun siirede ortaya ¢ikacak biyolojik etkilere sebep olabilir.

Radyoterapide teknolojinin gelismesiyle konvansiyonel teknikler yerini
yogunluk ayarli radyoterapi (YART) , voliimetrik ark tedavi (VMAT) gibi daha
kompleks tedavi tekniklerine birakmistir. VMAT, radyoterapide kullanilan en
modern tedavi tekniklerinden biridir. Hedef hacim ile etrafinda kalan riskli
organlarin i¢ ice gectigi durumlarda, riskli organin maruz kaldigi dozu en aza
indirirken, hedef yapiya da istenilen dozu vermekte oldukca basarilidir. Tedavi
sirasinda ¢ok yaprakli kolimatorler (CYK) 1sin1 modiile ederken ayni zamanda gantri

rotasyon yapar. Doz hizi, gantri rotasyon hizi verilen doza bagl olarak degisir.

Tedavi planlama sistemlerinde olusturulan planlarin, planlandig: sekilde hasta
tizerinde uygulanmadan once kalite kontrol testlerinin yapilmasi uygulanan dozun
dogru bir sekilde verilmesi yoniinden onemlidir. Ozellikle Voliimetrik Arc tedavi
tekniginde planin uygulanabilirligi cihaza ait bircok parametreye bagli oldugu igin
her planin kalite kontroliiniin yapilmas1 daha fazla 6neme sahiptir. Hastaya 6zel
kalite kontrol testlerinin yapilmasinda farkli sistemler kullanilarak tedavi planlarinin
2boyutlu ve 3boyutlu olarak kontrolleri miimkiin olabilmektedir. Isinlanan alanin
bir¢cok acidan 1smna maruz kalmasi ve CYK’lerin siirekli hareket halinde olmasi
sebebiyle VMAT tekniginde yapilan tedavi planlarmin kalite kontrolleri de

konformal planlara gore daha karisiktir ve gesitli geregler kullanmayi gerektirir.

Bu calismada Eclipse Tedavi Planlama Sisteminde (TPS) VMAT teknigi
uygulanacak sekilde hazirlanmis 20 bas-boyun, 20 akciger kanserli hasta planlarinin

hasta bazli kalite kontrolleri Portal Dozimetri (Portal Dosimetry system, Varian



Med.Sys.), Epiga ( EPldos Sys), ve Arc-check ( Sun Nucler Co.) ile ayri1 ayri
yapilarak, tiim kalite kontrol yontemleri i¢in elde edilen gamma indeks degerlerinin

karsilastirilmasi,  aralarindaki  benzerlikler ve  farkliliklarin  incelenmesi

amaglanmustir.



2- Genel Bilgiler

2.1. Akciger Kanseri

Akciger kanseri, akciger dokusunun malign doniisiimii ile olusan bir kanser
tiirtidiir. Trakea, bronslar gibi alt solunum yollar1 veya akciger parankiminde gelisen

tiimorler akciger kanseri olarak tanimlanir.

Akciger kanseri tiim kanser tiirleri arasinda en yiiksek mortaliteye sahip olan
kanser tiirtidiir, tiim Sliimlerin %6’sindan, kansere bagl oliimlerin ise %22’sinden
sorumludur. 5 yillik sag kalim oran1 %25°tir ve 1 yil yasam oran1 %25’in altindadir.
Erkeklerde akciger kanserine bagli mortalite hizlari 1950’lerin ortasinda 6lim
nedenlerinin ilk siralarina yerlesmistir. Halen erkeklerde biitiin kanser Sliimlerinin

%34’nii, kadinlarda %22'sini olusturmaktadir.

Gecgen ylizyillda akciger kanseri sigara igme aligkanliginin bir yansimasi
olarak nadir goriilen bir hastalik konumundan erkeklerde goriilen en sik, kadinlarda

goriilen en sik tiglincii kanser konumuna gelmistir.

Akciger kanserinde en biiyiik risk faktorii olan sigara, olgularin %90’ 1mdan
sorumludur. Hangi yasta olursa olsun sigaranin birakilmasi akciger kanseri riskini
azaltir, 10 yil sonra sigara igcmeye devam edenlere gore risk %30-50 azalir.
Endiistriyel olarak nikel, krom ve bazi1 arsenik bilesiklerine maruz kalmak da akciger
kanserine sebep olabilmektedir. Asbest maruziyeti sigara igenlerde akciger kanseri

riskini 3 kat artirir, ayn1 zamanda mezotelyoma i¢in de risk faktoriidiir. (1)

Akciger kanserli olgular hastaligin 5 yillik yasam siiresinde anlamli farklilik
olusturan 4 evreye ayrilmistir. Bu amacla hazirlanan TNM siniflamasinda tiimor (T),
invaze edilen nodiil (N) ve uzak metastaz (M) ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Bu
evreleme sistemi klinik, cerrahi ve patolojik verileri kapsamaktadir. Bu sistemde
akciger kanseri tanist konmus olgular primer tiimdriin biiyiikliigiine gore 4 gruba
ayrilir (T 1-4). Lenf nodu invazyonu; bronkopulmoner (N1), ipsilateral mediastinal
(N2), kontralateral mediastinal (N3) olarak degerlendirilir. Uzak metastazlarin

yoklugu MO, varlig1 ise M1 seklinde belirtilir.

Sekil 2.1 de akcigerlerin anatomik yapilar1 goriilmektedir.
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Sekil 2.1 - Akcigerin Yapist

2.1.1. Akciger Kanserinde Tedavi

Diinya Saglik Orgiiti’niin (WHO) 1997°deki smiflamasma gore akciger
kanseri histolojik olarak kiiciik hiicreli akciger kanseri (KHAK) ve kiiciik hiicreli dis1
akciger kanseri (KHDAK) olmak iizere iki tiptedir. Tedavide izlenecek yolu bu
gruplandirma belirler. Evrelere ve histopatolojik tiplere gore tedavi yaklasimi
degismekle birlikte, li¢ ana tedavi (cerrahi, Radyoterapi ve/veya Kemoterapi) sekli

halen gecerliligini korumaktadirlar.

Tedavi yaklagimi kiiciik hiicreli akciger kanseri (KHAK) ve kiigiik hiicreli
dist1 (KHDAK) i¢in farklilik gdstermektedir. Erken evre kiiciik hiicreli dist akciger
kanserleri (KHDAK) i¢in cerrahi segenegi en iyi istatistiklere sahip olmasina ragmen
baz1 hastalar komorbidite sebebiyle cerrahiye uygun degillerdir. KHDAK’li
hastalarda uzak metastaz bulunmamasi durumunda RT uygulamasi oldukca
yaygindir. IB-III evrelerinde adjuvan kemoterapi (KT) tavsiye edilmektedir. KT’ ye

1yl yanit veren hastalara erken donemde profilaktik kraniyal RT onerilmektedir. (2)



Giliniimiizde radyoterapi uygulamalarinda komsu kritik organlarin aldig1 dozu
azaltmak ve tiimdre en etkili sekilde dozu verebilmek icin VMAT teknigi sikc¢a
kullanilmaktadir. Bu bolgedeki kritik organlar i¢in doz sinirlandirmalar1 Tablo 2.1°de

belirtilmistir.

Tablo 2.1 — Akciger Tedavilerinde Risk Altindaki Organlar I¢in Doz Sinirlandirmalari

Organ Voliim-Doz Simirlandirmasi

Akciger V20 < %30-35, V5 < %70, Ortalama < 20 Gy

Ozofagus V55 < %50, Ortalama < 34 Gy, Maksimum <
Recetelen dozun %1051

Kalp V40 < %80, V45 < %60, V60 < %30, Ortalama < 35
Gy

Brakial Pleksus Maksimum < 60-66 Gy

Spinal Kord Maksimum < 45 Gy

2.2. Bag-Boyun Kanseri

Bas-boyun kanserleri; agiz boslugu, tiikiiriik bezleri, paranazal siniisler ve
nazal bosluk, farenks, nazofarenks, orofarenks, hipofarenks ve larenks bdlgesinde
olusan kanserlere verilen genel isimdir. Bas-boyun kanserlerinin ¢ogu bu
bolgelerdeki mukozal yiizeylerin hiicrelerinde baslar. Bas-boyun tiimdrlerinin
%9011 yass1 hiicrelidir.(1,3). Bag-boyun tiimorlerinin goriilme siklig tiikriik bezi
tiimorleri disinda erkeklerde kadinlara gdre daha fazladir. Insidans orta yaslarda

artar, 60-75 yas grubunda pik yapar.

Cevresel faktorlerde uzamis maruziyet kilit rol oynar. Sigara ve puro i¢imi
oral kavite, larenks ve farenks kanserleri ile dogrudan iliskilidir. Pipo i¢imi 6zellikle

dudak kanseri ile iligkilidir. Gilineydogu Asya’da yaygin olan tiitlin ¢igneme




aligkanligi bu bolgedeki dudak ve oral kavite tiimorlerindeki artisin temel

sebeplerinden biridir. (1)

Sekil 2.2 de bas boyun bolgesinin anatomik yapis1 goriilmektedir.
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Sekil 2.2 - Bag-Boyun Bolgesinin Yapist

2.2.1. Bas-Boyun Kanserinde Tedavi

Bas-boyun kanserlerinde temel tedavi yaklasiminin cerrahi olmasmin yani
sira, erken evre larenks, nazofarenks kanserlerinde radyoterapiyle hastalik kontrolii
%90’lara ulagmaktadir. Lokal ileri bas-boyun tiimoérlerinin tedavisinde ise

kemoterapi ve radyoterapi primer tedavidir.

Radyoterapi o6zellikle es zamanli kemoterapiyle birlikte uygulandiginda
onemli akut ve ge¢ yan etkilere sebep olabilmektedir. Ornegin larenks kanserli bir
hastada radyoterapiyle hastanin larenksini kaybetmesi Onlenirken, radyoterapi

sonrasinda agiz kurulugu, yutma gii¢liigli gibi yan etkiler goriilebilmektedir. Bu



bolgede kritik organlarin birbirine ¢ok yakin olmasi sebebiyle tiimore yiiksek dozlar

verilirken normal dokularin korunmasi da oldukga gii¢c olmaktadir.

3 boyutlu konformal radyoterapi (3BKRT) ve sonrasinda gelisen yogunluk
ayarli radyoterapi (YART) diinyada ilk ve en ¢ok olarak o&zellikle bas-boyun
timorlerinde kullanilmistir. YART sayesinde tiikiiriik bezlerinin ve diger kritik
organlarin daha iyi korundugu ve fonksiyon kayiplarmin en aza indigi bir¢ok
caligmayla ispatlanmistir. Bas-Boyun kanseri tedavilerinde kritik organlar igin

uygulanan doz sinirlamalar1 Tablo 2.2°de belirtilmistir.

Tablo 2.2 — Bas-Boyun Tedavilerinde Risk Altindaki Organlar I¢in Doz Smirlandirmalar

Organ Voliim-Doz Simirlandirmasi
Spinal Kord Maksimum < 45 Gy
Beyin Maksimum < 60 Gy
Beyin Sap1 Maksimum < 54 Gy
Kiazma Maksimum <54 Gy
Larenks Maksimum < 73.5 Gy
Mandibula Maksimum < 70-73.5 Gy
Ozofagus Maksimum < 45 Gy
Parotis Mean < 26 Gy

Lens Maksimum < 5 Gy
Optik Sinir Maksimum < 54 Gy

2.3. Radyoterapinin Kanser Tedavisinde Yeri

Radyasyon tipta tedavi ve tan1 agsamalarinda sik¢a kullanilmaktadir. Dokulari,
organlar1 ve organlarin calismalarini goriintiileyerek hastaliklarin tanisinda oldukca

etkili olmaktadir. Iyonize radyasyonun sahip oldugu iyonizasyon 6zelligi ise kanserli




hiicrelerin ¢ogalmasint durdurmasi1 veya yok etmesi ise hastaligin tedavisini

saglamaktadir.

Iyonize radyasyon canli doku ile etkilesime gectiginde iyonizasyona ugramis
atomlar meydana getirir ve DNA’da hasara yol acarak kanserli hiicrelerin yok

olmasina ya da ¢ogalmasinin durmasina sebep olur. (4)

Gliniimiizde kanser tedavisinde en yaygin tedavi yontemlerinden biri

radyoterapidir. Radyasyonun hastaya verilis tiirline gore 2 uygulama yontemi vardir;
a-Eksternal veya Teleterapi (Uzaktan Tedavi)
b-Brakiterapi (Yakindan Tedavi) (5)

Eksternal radyoterapi 1900’lii yillarin ikinci ¢eyreginde yayginlagsmaya
baslamis ve 1951 yilinda Co-60 teleterapi iinitesi ve 1952°de lineer hizlandirici gibi
cihazlarin kullanilmaya baglamasi ile oldukc¢a gelisim saglamistir. Tarihte ilk defa
1953 yilinda Londra’da bir hasta lineer hizlandiric1 vasitasiyla tedavi edilmistir. (6)
Radyoterapide genellikle yiiksek enerjili foton isinlart kullanilmaktadir. Lineer
hizlandiricilar gliniimiizde radyoterapi alaninda en c¢ok kullanilan cihazlardir.
Hizlandirilmis elektronlar ile 1s1n demetleri iiretmeye yarayan lineer hizlandiricilarda

hem elektron hem de foton 1ginlarinin {iretilmesi miimkiindiir.

2.4. Medikal Lineer Hizlandirici

Lineer hizlandiricilar dogrudan elektronlar ile ya da elektronlarin bir hedefe
carptirilmasi ile ortaya ¢ikan fotonlar ile kanseri tedavi etmeye yonelik gelistirilmis
cthazlardir. Yiizeye yakin tiimorlerin tedavisinde elektronlar etkin rol oynarken, daha

derin yerlesimli tiimorlerin tedavisi i¢in fotonlarin kullanilmasi gerekmektedir.

Sekil 2.3’te medikal lineer hizlandiricilarin temel c¢alisma prensibi

gosterilmistir.
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Sekil 2.3 - Lineer hizlandiricinin ¢aligma prensibi

Gli¢ kaynagindan gelen dogru akim modiilatore gider. Modiilator switch tiipe
sahiptir. Buradaki yiiksek voltajli pulslar elektron tabancasina ve magnetron ya da
klystron’a gonderilir. Magnetron ve klystron temelde ayni isi yapiyor gibi goriinse de
magnetron mikrodalgay iiretir ama klystron mikrodalgay1 giiglendirir. Magnetron ya
da klystron tarafindan mikrodalgalar hizlandiric tiip igerisine elektronlarla ayni anda
olacak sekilde gonderilir. Elektronlar tabancadan ortalama 50 keV’luk enerji ile ¢ikar
ve elektrik alanlar ile etkilesime girer. Diisiikk enerjili fotonlarin eldesi igin
elektronlar dogrudan tungsten hedefe carptirilirlar. Daha yiiksek enerjili fotonlarin
eldesi i¢in ise elektronlara ag1 verilerek hedefe carptirilirlar ve X-1sinlart meydana

gelir.

Cihazin kafasinda monitor iyon odasi, 151k ve ayna sistemi, birincil ve ikincil
kolimatdr bulunmaktadir. Elektron 1sinlamas1 yapilacagi zaman diizlestirici filtrenin
yerini sagici filtreler almaktadir. X-1s11 hedefi yalnizca foton 1sinlamasi yapilacagi

zaman kullanilmaktadir. (7,8)

Giliniimiizde teknolojinin ilerlemesi ile modern medikal hizlandiricilarda
diizlestirici filtrenin olmadig1 modlar da kullanilmaya baslamistir, buna Flattening

Filter Free (FFF) denmektedir. Diizlestirici filtrenin kaldirilmasi sayesinde; doz



hizinda artis, penumbrada kiiclilme, daha az ndtron iiretimi ve bu sayede ikincil

kanser olugumu riskinin azalmasi gibi faydalar saglanmistir.

Sekil 2.4 te foton ve elektron modu i¢in kolimator yapisi sematik olarak

goriilmektedir.
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Sekil 2.4 - Kolimatdr Yapisi (A:Foton Modu, B:Elektron Modu)

2.5. Radyoterapi Tedavi Plam

Radyoterapi tedavisinde planlama BT goriintiilerinin elde edilmesi ilk
asamay! olusturur. Gerekli durumlarda MR ya da Pet CT goriintiilerinin BT
goriintiileri lizerinde eslestirilmesinden sonra, hastaya ait kritik yap1 ve organlarin
cizimi gerceklestirilir. Biitlin bu adimlar gerceklestirilip, enerji, tedavi teknigi,
hastaya verilecek toplam doz, gantry ve kolimatér acisi gibi parametreler de
belirlendikten sonra medikal fizik uzmani tedavi planlamasina baglar. Ortaya ¢ikan
planda doz-hacim histograminda istenilen sonug¢ elde edildiyse, plan gerekli kalite

kontrollerin ardindan kullanima hazir demektir.

Radyoterapi planlamasinda en ¢ok dikkat edilmesi gereken seylerin basinda saglikli
dokunun korunmasi gelir. Amag her zaman en az dozu vererek en yiiksek verimi elde
etmek olmalidir. Radyoterapinin kullanilmaya baslandig1 ilk donemlerde saglikli

dokularin korunmasi kursun bloklar ile yapilmaktaydi. Ancak son yillarda gelistirilen
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cok yaprakli kolimator sistemi sayesinde artik kursun bloklara ihtiyag duymadan

saglikli dokuyu korumak miimkiin olmustur.

Normal doku korumasi i¢in GTV, CTV, PTV gibi hacim tanimlamalari
kullanilmaktadir. Bu ydntem sayesinde tiimdrde yiiksek dozlara ¢ikilabilirken,
normal dokularin alacaklar1 doz da daha iyi sekilde kontrol altina alinabilmektedir.
Hasta pozisyonlamasindan kaynaklanabilecek hatalar1 gidermek i¢in bu tarz

marjlarin kullanilmasi gerekmektedir (9)

Iyi bir radyoterapi planinin hasta tedavisinde verimli olabilmesi i¢in hastanin
pozisyonlanmasi ve tedavi boyunca sabitlenmesi oldukc¢a 6nemlidir. Tiimoriin ¢ok
ufak bir kismi bile hastayr yanlis pozisyonlamaktan dolay1 kacirilirsa hem tiimor
gerekli dozu alamayacak ve tedavinin basarili olma olasiligi diisecektir, hem de

saglikli doku gereginden fazla doz almis olacaktir.(10)

2.5.1. Goriinen Tiimo6r Voliimii, Klinik Hedef Voliimii ve Planlama Hedef

Voliimii

-Gortinen Tiimor Volimii (GTV): Goriilebilen, goriintiileme sistemleri ile
gozlenebilen tiimdr hacmini belirtir. Kanser hiicrelerinin en yogun oldugu yerdir.
Gozlemlenmesi oldukg¢a kolay olsa da zaman zaman tespit edilmesi miimkiin degildir
ve MR, Pet CT gibi goriintiileme sistemleri ile varliginin dogrulanmasi gerekebilir.

(11)

-Klinik Hedef Voliimii (CTV): GTV’ye dahil edilen subklinik hastalik
marjidir. Hiicre demetlerini, mikro yayilimlari, lenfatik alanlar1 kapsar. Tiimor tipine

ve yerine gore degisir. Goriintiileme teknigine gore farkliliklar gosterebilir. (11)

-Planlama Hedef Voliimii (PTV): CTV’ye i¢ organ hareketlerinden ve tekrar
pozisyon vermelerden dogabilecek rastgele hatalardan ka¢inmak amaci ile verilen

marjdir.(11)
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2.5.2. Tedavi Planlama Teknikleri

Radyoterapide tedavi teknikleri uygulanirken istenilen dozu vermek igin
kullanilan iki farkli planlama yontemi vardir. Bunlardan biri, istenilen doz haritasini
ortaya cikarmak i¢in hesaplama algoritmasinin kullanildigi ters planlamadir. Bir
diger yontem ise kullanici tarafindan belirlenen acgilara yerlestirilen alanlarin ¢ok
yapraklt kolimatér (CYK) ile sekillendirilerek istenilen dozun verildigi ileri

planlamadir.

2.5.2.1. ileri Planlama

Bu teknikte alanlar kullanici tarafindan hedefi kapsayacak ve riskli organlar
ile normal dokuyu miimkiin oldugunca koruyacak sekilde yerlestirilir.(12) Alanlar
yerlestirildikten sonra CYK ile doz sarimini saglayacak ve riskli bolgeleri koruyacak
sekilde sekillendirme yapilir. Alan agirliklar1 kullanici tarafindan degistirilebilir.
Gerekli durumlarda alt alanlar kullanilarak yiiksek doz alan bolgelerdeki doz diisiisii

saglanir. Komplike olmayan planlarda kullanimi daha yaygindir.

Sekil 2.5 te ileri planlama 6rnegi goriilmektedir.
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Sekil 1.5 - Ileri Planlama Ornegi

2.5.2.2. Ters Planlama

Kullanic1 6nceden belirlenen doz sinirlamalari sisteme girer. Uygulama
tarafindan kullanilan hesaplama algoritmasi istenilen kriterlere gore en optimum
demet agirliklarin1 elde eder. CYK’nin yapacagi hareketler ve sonrasinda elde
edilecek doz hesaplanir. Istenilen doz voliim histogrami elde edilene kadar birkag

kez planlama yapilir.

Sekil 2.6’da ters planlama optimizasyon modiilii goriilmektedir.
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Sekil 2.6 - Ters Planlama Optimizasyon Modiilii

2.5.3. Doz-Voliim Histogram (DVH)

Doz-voliim histogramlari, tedavi planlarinin degerlendirilmesine yardimeci
olmak i¢in kullanilan araglardan biridir. Ozel olarak tanimlanmis olan bir hacme ait
doz dagiliminin 6zeti niteligindedir. DVH’lan araciligiyla gerek tedavisi planlanan
hacmin aldig1 doza, gerekse kritik organlarin aldig1 doza dair fikir sahibi olunabilir.
Ayrica farkli  planlara ait DVH’lann  karsilastirilarak  aralarindaki  farklar
gozlemlenebilir. NTCP adi verilen normal doku komplikasyonu olasiliginin

hesaplanmasinda DVH aktif rol oynar.

Iki cesit DVH bulunmaktadir, bunlar diferansiyel DVH ve kiimiilatif
DVH’dir. Diferansiyel DVH’inda belirli voksel numaralarina ait olan araliktaki
ortalama doz toplanir ve sistem bunu dozun fonksiyonu olacak sekilde gosterir.
Kiimiilatif DVH ise giinlimiizde en ¢ok kullanilan DVH seklidir. Kiimiilatif
DVH’1nda sistem biitlin hacme ait voksellerin aldig1 dozu hesaplar ve belirli bir doza
kars1t karsilagtirmalarini ortaya koyar. DVH’ler kullanicinin istegine bagli olarak

absoliit ya da rolatif sekilde degerlendirilebilir. (13)
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Sekil 2.7°de diferansiyel ve kiimiilatif DVH semalar1 goriilmektedir. Ideal bir

DVH integralinin nasil olmas1 gerektigi ise Sekil 2.8’de gosterilmistir.

Birim doza
diisen hacim

Diferansiyel <
DVH E
f'
::".= ._
. dl }
Hacim '
(%) & i
[ ]
Kimilatif i
DVH x
Lot
dl
Sekil 2.7 - Diferansiyel ve Kiimiilatif DVH
Fy
g N
=] b o
= =
2 3
S S
» ey >
(a) Dose o) 100 (b) O TJ0SE (0]

a.) ideal hedef hacim DVH integrali
b.)ideal riskli organ DVH integrali
Kalin ¢izgi en iyi durum, kesikli ¢izgi ise daha gercekgi integral

Sekil 2.8 - ideal DVH integralleri
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2.6. Cok Yaprakh Kolimator (CYK)

Radyoterapi uygulamalarinda amac¢ hedeflenen dokuya istenilen dozu
verirken, ayni zamanda normal dokuda da maksimum korumayi elde etmektir. Bu da
tedavi planlamalarinda ciddi kisitlamalara yol a¢maktadir. Spinal kord gibi

radyasyona kars1 fazla duyarli organlarin korumasi ciddi 6nem arz etmektedir. (14)

CYK’ler 1s1nlama sirasinda hareket ederek diizensiz alanlar olusturur ve foton
akisina sekil verir. Bu sayede hedefe istenilen doz verilirken, ¢evre organ ve
dokularda da koruma saglanmis olur. CYK’ler genellikle 80 ya da daha fazla
yapraktan olusur. Yapraklarin yogunlugu 17 ve 18.5 g/cm3 arasindadir ve kalinliklar

151n dogrultusunca 6-7.5 cm arasinda degismektedir. (8)

CYK’ler ii¢ temel sekilde kullanilir. Ilki blok amaciyla kullanimdir.
Cerrobend bloklar kullanmak yerine istenen alan sekillerini vermeye yarar. Istenen
alan sekli verildikten sonra dosya formatinda saklanir ve belirli bolgelerde farkli
hastalarda ayni1 dosyalar kullanilir. Ikincisi ise ilk kullamim seklinin genisletilmis
halidir. Konformal ark tedavi boyunca X 1sininin planlanan tiimér hacminin seklini
almas1 gerekmektedir ve bunu saglamaya yarar. Ugiincii yontemde ise yaprak
hareketleri 1sinlama boyunca hareket eder ve farkli yogunlukta 1sin demetleri elde

etmeye yarar. (14)

2.7. Yogunluk Ayarh Radyoterapi (YART)

3 boyutlu konformal radyoterapideki ilerlemeler sonucunda ortaya yogunluk
ayarli radyoterapi teknigi (YART) cikmistir. MIMic cihazinin gelistirilmesi ve
sonrasinda YART tabanli ¢ok yaprakli kolimatdr (CYK) sisteminin gelistirilmesi ile
uygulanmaya basladi. CYK’lerin hareketleri ile 151n demetini modiile etmek miimkiin
hale geldi ve bu da ideale daha yakin 1s1n demetlerinin elde edilmesini miimkiin

kildu.

16



Hedef
Volim

a Kolimator b

Sekil 2.9 - 3 boyutlu konformal radyoterapi ile yogunluk ayarli radyoterapinin sematik

karsilastirmasi

Sabit gantri ile yapilan iki tiir YART teknigi bulunmaktadir. Statik YART ya
da dinamik YART seklinde yapilan YART tedavilerinin tiimiinde amag¢ hedefin {i¢
boyutlu uzayda doz dagilimini kontrol altina almaktir. Doz homojenitesi bakimindan
3-BKRT ile benzerlik gosterse de daha konformal sonuglar ortaya ¢ikarir. Tiim 151n
demetlerinde demet akis1 degistirilerek optimal doz dagilimi saglanir.  Ayrica
YART nin sagladig1 avantajlardan bir digeri ise saglikli dokulardaki doz diisiistinii

saglamasi ve bu sayede saglikli dokuda olusacak toksisiteyi azaltmaktir.

Sekil 2.9°de 3-BKRT ile YART tekniklerinin karsilagtirilmasi goriilmektedir.

2.7.1. Sabit Gantry Yogunluk Ayarh Radyoterapi
2.7.1.1. Statik Yogunluk Ayarh Radyoterapi

Tedavi bir¢ok alt segmente sahip olan alanlar ile gergeklestirilir. Tim
segmentler homojen bir yapiya sahiptir. Alt segmentler ¢ok yaprakli kolimatdrler ile
olusturulur. Tedavi alt segmentler olusturuldugu sirada hizlandirici 1sinlamayi birakar
ve sonrasinda tekrar devam eder. Isimmlama sirasinda CYK’lar hareket etmez. Bu
teknigin yaygin adi ’Step and Shoot’” ya da *’Stop and Shoot’’tur (Dur ve 1sinla).
Bu teknik ilk olarak Bortfeld ve ark. tarafindan one siirtilmiistiir. (15)
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Olusturulan birden fazla alt alan ile istenilen doz akisi elde edilir. Tedavi

boyunca uygulanan alt alanlarin toplami ise doz dagilimini elde etmeyi saglar. (16)

2.7.1.2. Dinamik Yogunluk Ayarh Radyoterapi

Bu yontemin yaygin adi “’Sliding Window’’dur. Step and Shoot tekniginin
aksine CYK’ler 1sinlama siiresince farkli hizlarda karsilikli olarak hareket halindedir.

Alt alanlarin zamana gore integrali CYK’lerin hareketlerini belirler.

2.7.2. Ark Tabanh Yogunluk Ayarh Radyoterapi

Son yillarda statik alanli YART ile ilgili baz1 yetersizliklerin {istesinden
gelmek amaciyla ark temelli radyoterapi uygulamalarina olan ilgi artmustir. Ark
terapisinin temel konsepti, radyasyon kaynaginin belli bir rotasyonu boyunca
radyasyon vermesidir ve hedefin 360 derece ya da belirli agilar aras1 mesafe boyunca
151n almasini saglar. Ark tedavileri son derece homojen doz dagilimlart elde etme
yetenegine sahiptir. Ayrica, statik alanli yogunluk ayarli radyoterapi teknigine
kiyasla tedavi iletim siiresinde azalma ve MU kullanimindaki diisiis ile daha verimli
bir tedavi imkan1 sunabilmektedir.(17) Ark tabanli terapi cihazlar1 temelde iki tiirden
olusur, bunlar tomoterapi ve voliimetrik ark terapi cihazlaridir(VMAT). Tomoterapi
cihazlar BT tarayici ile lineer hizlandiricilarin kombinasyonu olarak diigiiniilebilir.
BT tarayicidaki gibi siirekli donmekte olan bir radyasyon kaynagi vardir ve hasta,
makinenin igerisine dogru tedavi masasi araciligiyla hareket eder. Tomoterapi
teknikleri kesitsel tomoterapi ve seri tomoterapi olmak {izere kendi i¢inde iki alt

gruba ayrilir. (18,19)

Voliimetrik ark radyoterapi teknigi (VMAT), klasik radyoterapi tekniklerine
gore daha iyilestirilmis hedef hacim sarimi1 ve normal dokularin korunmasi ile son
derece uyumlu doz dagilimlar elde edebilen yeni bir 1sinlama teknigidir. VAT ayn1
zamanda, geleneksel statik alanli yogunluk ayarli radyoterapi teknigi (YART) ile
karsilastinlldiginda,  tedavi  siiresinin  azalmast  gibi  c¢esitli  avantajlar
saglamaktadir.(20,17) VAT ilk olarak 2007'de tanmitildi. VAT tedavisi sirasinda

birbirinden farkli li¢ parametre de eszamanli olarak degisim halinde olabilmektedir.
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Ornegin gantry doniisii sirasinda gantry’nin doniis hizi, ¢ok yaprakli kolimatdriin
olusturdugu alan ve doz hiz1 siirekli degisim halinde olabilir. Yogunluk ayarli ark
terapisi olarak adlandirilan ark terapisinin daha onceki formu 1995 yilinda ilk kez Yu
tarafindan tanimlanmistir ve uygun bir doz dagilimi elde etmek igin bir¢ok arc
kullanilmas: ihtiyact ortaya konulmustur. (21) Daha sonralar ortaya ¢ikan VMAT
teknikleri,kompleks vakalarda tiimor hacminin bir veya daha ¢ok ark ile sarilmasini
sagladi. VMAT, temelde, tek arkli yogunluk ayarli ark terapi tekniginin doz hizi
degisimi kullanan bir bi¢gimi olarak tanimlanmaktadir (22). Su anda cesitli iireticilere
ait birden cok VMAT sistemi mevcuttur (RapidArc - Varian, SmartArc - Phillips ve
Elekta VMAT - Elekta).

2.7.2.1. VMAT Kalite Kontrol Testleri

Ark tabanli tedavi yaklagiminin bir takim avantajlart bulunmaktadir. 360
derecelik hareket kabiliyeti, sinirli sayida alana sahip YART ye gore daha konformal
doz dagilimlar1 sunabilmektedir. Isin demeti sayis1 ve rotasyon hareketi agisindan
daha 6zgiir bir teknik oldugu i¢in plan optimizasyonunda da avantaj saglamaktadir.
(23,24) Tomoterapi ile karsilagtirildiginda kon demetleri daha yiiksek verimlilige
sahiptir. Ozellikle voliimetrik bir 1s1nlama hacmi kullanan VMAT , tedavi siiresi ve

MU agisindan kesitsel tomoterapiye gore 15 kat daha verimlidir. (24)

VMAT tedavilerinin verimliligini arttirmakta hasta bazli kalite kontroliin yan1
sira cihaz spesifik kalite kontroller de yapilmaktadir. Bu kalite kontrollerde; dinamik
cok yaprakli kolimator pozisyonlarinin gantri hareketi siiresince dogrulugu, degisken
doz hiz1 ve gantri hizi, ¢ok yaprakli kolimatdriin hareket hizi kontrolii gibi testler
yapilmaktadir. Bu testler film dozimetri ya da elektronik portal goriintiileme cihazi

yardimiyla yapilabilir. (25)

-Hareketli Gantri Cit Testi

Sabit gantri pozisyonunda elde edilen ¢it goriintiileri ile gantri hareket

halindeyken elde edilen ¢it goriintiileri karsilastirilir. (25)
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Sekil 2.10°da hareketli gantri ¢it testinin karsilastirmasit goriilmektedir.

Test 1.1: Picket Fence test during RapidArc

BECC EO

Sekil 2.10 - Hareketli Gantri Cit Testi

-Degisken Doz Hiz1 ve Gantri Hiz1 Testi

Bu test doz hizi ve gantri hiz1 degisiminin, cihaz performansina etkisini
degerlendirmeye yarar. Sabit MU sayisi, farkli doz hizi-gantri hiza

kombinasyonlarinda verilir, sonuglar karsilastirilir. (25)

Sekil 2.11°de degisken doz hizi ve gantri hizi testinin karsilagtirmasi

goriilmektedir.
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Test 2: Accurate control of Dose Rate and Gantry Speed during RapidArc delivery

ROI analysis.

VR

3
BRCC 30

Sekil 2.11 - Degisken Doz Hiz1 ve Gantri Hiz1 Testi

-Gantri Hareketi Sirasinda CYK Hareket Hiz1 Testi

Dinamik CYK’lar sliding window teknigi kullanilarak ayni doz

miktarini

farkli doz hizlarmi ve farkli yaprak hizlarini kombine ederek iginlama yapar ve

olusan doz sekli incelenir.

Sekil 2.12°de gantri hareketi sirasinda CYK hareket hiz1 testi degerlendirmesi

gorilmektedir.
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Test 2: Accurate control of Dose Rate and Gantry Speed during RapidArc delivery

ROl analysis

ROI number Deviation from reference value [%]

BECC @O0

Sekil 2.12 - Gantri Hareketi Sirasinda CYK Hareket Hizi Testi

2.8. Elektronik Portal Goriintilleme Cihazlar1 (EPID)

Elektronik portal goriintiileme cihazlar1 (EPID'ler), tedavi masasinda hasta
ile birlikte bir tedavi alaninin elektronik goriintiisiinii elde etmek i¢in kullanilan
araglardir. Geleneksel portal goriintiilemeye benzer sekilde, megavoltaj mertebesinde
isinlar  kullanarak goriintiiler {iretir. Bununla birlikte, konvansiyonel portal
filmlerinin goriintli islemeden kaynaklanan gecikmeleri gibi bir¢ok sorunun
istesinden gelmektedir. Ayrica EPID goriintiileri, ilgili anatomiyi daha 1iyi
gorsellestirmek icin dijital olarak islenebilir ve ¢cevrimdist inceleme i¢in saklanabilir.

(26)

Video temelli, siv1 iyon odasi ve kati hal sistemleri igeren cok sayida EPID
smift tanmitildi. Bugiin kullanilan ticari sistemlerin ¢ogu amorf silikon (aSi)
dedektorlerine dayanmaktadir. Bu yontemle, bir sintilator once x 1sinlarint goriiniir
1518a cevirir. Bir fotodiyot dizisi daha sonra 15181 amorf silikon katmanindaki
pikselleri aktif hale geciren elektronlara doniistiiriir. Ardindan, pikseller birbirini
izleyen satirlarda okunur, islenir ve goriintiilenmek iizere bir bilgisayar ekraninda

gosterilir. (27,28) Elektronik portal goriintiileme cihazlarmin bir diger kullanim
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cesidi ise kalite kontroldiir. CYK’lerin ve hasta spesifik tedavi planlarin kalite
kontrolleri, konvansiyonel kalite kontrol yontemlerinin aksine, daha kolay sekilde
yapilabilmektedir. (29)

2.9. Tedavi Planlarinin Dozimetrik Kalite Kontroli

Radyoterapi planlarinda amag¢ hedef hacime ve g¢evrede bulunan normal
dokulara planlanan tedavi dozlarin1 verebilmektir. Tedavi planlarinin gelisen
teknolojiyle birlikte daha kompleks bir hal almasi, radyoterapi planlarinin dozimetrik
dogrulamasinin yapilmasini mecburi hale getirmistir. Planlarin dozimetrik kalite
kontrollerinin yapilmamasi durumunda hedef hacmin istenilen dozu almamas1 ya da
saglikli dokunun planlanan dozdan fazlasin1i almasi miimkiin olabilir ve bu da

istenmeyen komplikasyonlar ortaya ¢ikaracaktir.

Dozimetrik kontroller tedavi alani igerisine ¢esitli dozimetrik ekipmanlar
yerlestirilerek yapilir. Bu kontroller tek boyutlu, iki boyutlu ya da {i¢ boyutlu olabilir.
Kullanilacak dozimetrik sistemin doz lineeritesi, duyarliligi, doz hizi1 bagimliligi,

uzaysal ¢oziiniirligii gibi parametreler goz oniinde bulundurulmalidir. (30)

2.10. Gama Analizi

Radyoterapide olciilen doz ile hesaplanan dozun ayni olmasi gerekmektedir.
Bu dogrulamay1 saglamak ic¢in c¢esitli yontemler gelistirilmistir. Bunlardan en
onemlisi de hesaplanan 1zodoz egrileri ile Olgilen 1izodoz egrilerinin
karsilastirilmasidir. Bu uygulama bilgisayar programlari ile yapilmaktadir. Bilgisayar
programlarinin  sahip oldugu algoritmalar belirli matematiksel ve fiziksel
modellemelere sahiptir. Bu amagla gelistirilmis olan gama analizi de 3 boyutlu tedavi
planlama sisteminde hesaplanan doz ile 6l¢iilen dozu karsilastirmak icin ylizde doz
farki (%DD) ve uyum mesafesi (DTA) gibi nicel kavramlari kullanmaktadir. Kabul
edilebilir hesaplama performans: 6lgiitii genel olarak diisiik ve yiliksek doz gradyent
bolgelerinde doz farki ve uyum mesafesi toleransiyla belirlenir. Gama analizi Van

Dyk ve arkadaslarinin ¢alismalarinin Low tarafindan gelistirilmesi ile meydana
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gelmistir. Van Dyk calismasinda doz dagilimin yiiksek ve diisiik gradyantli bolgeler
olmak lizere ikiye ayirmistir. (31) Van Dyk caligmasini diisiik gradyantli bolgelerde
gerceklestirerek buna uygun kabul kriterleri gelistirmistir. Fakat yiiksek gradyanth
bolgelerde bu yontem yiiksek hata paymna sebep olmaktadir. Bu yiizden yiiksek doz
gradyantli bolgelerde uyum mesafesi kavrami kullanilmaktadir.1998 yilinda Low ve
arkadaglar tarafindan gelistirilen gama analizinde yilizde doz farki ve uyum mesafesi
kompozit olarak kullanilmaktadir.. (32) Gama analizinde esas amag Ol¢iilen doz ile
hesaplanan doz profillerini gérmektir. Sekil 2.13’te dl¢iilen doz ile hesaplanan doz
degerleri cizgi seklinde gosterilmistir. Hesaplanan dozun egrisi boyunca yaricapi 1
birim olan hayali bir daire cizilir. Uzaysal yonelimde bu 3 mm, doz yonelimde
hesaplanan dozun %3’iidiir. Hesaplanan deger cevresinde olusan hayali dairelerden
olusan tiip gama indeksini belirleyicidir. Olgiilen dozun tiip iginde kaldig1 bdlgelerde
gama indeksi 1’den kiigiik, disina ¢iktig1 bolgelerde ise 1°den biiyliktiir. Gama degeri
I’in altindaysa analiz gecer, degilse gecemez. Fakat bu degerlendirme sadece tek
noktayr kapsamaktadir. Gama analizinde bu degerlendirme tiim noktalar

kapsamaktadir.

-
>

Olglilen Doz == Beklenen Doz Gama>1 Olan Bdlge
Sekil 2.13- Olgiilen doz ile hesaplanan dozun degerlendirmesi
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Gama analizinde doz farki kriteri AD ve uyum mesafesi kriteri Ad seklinde
tanimlanmistir. Gama analizi yonteminde Olgiilen doz olan Dn(ry) ile hesaplanan
doz olan Dc(rc) karsilastirilir. Belirlenen sinirlamalar igerisinde kabul ya da ret

sonucu ortaya ¢ikar. (32)

Sekil 2.14- Gama Analizinin Sematik Gosterimi

Gama analizinde kabul kriteri;

_ |arz  ap2
1= Eﬁ'm (E$. 21)
Bu denklemde;
Ar=|r,-r| (Es. 2.2)

Referans ve ol¢iilen noktalar arasindaki mesafe ve
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AD=Dc(rc)-De(rr) (Es. 2.3)

rc ile r, noktalar1 arasindaki doz farkadir. ADZM ve AdzM degerlendirmeyi belirleyecek

doz fark1 ve uyum mesafesi Kkriterleridir.

Es. 2.1°deki denklemin sonucu 1’den kiiciik ise gama analizi kabul edilebilir

demektir. Aksi halde gama analizi basarisiz kabul edilecektir.
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3-GEREC VE YONTEM

3.1. Arag ve Gerecler

Bu c¢alisma Neolife Tip Merkezi’'nde yapilmistir ve calismada kullanilan

ekipmanlar asagida siralanmustir;
1-GE Optima CT580RT
2-Eclipse Planlama Sistemi
3-Varian Truebeam STX Lineer Hizlandirict
4-Varian aS 1000 EPGC
5-Varian Elektronik Portal Dozimetri Yazilimi
6-Epidos Epiqa Yazilimi
7-Sun Nuclear Arccheck 3DVH

8-SPSS Istatiksel Veri Analiz Programi

3.1.1. GE Optima CT580RT

GE Optima CT580, 3. bir nesil tarayicidir. Halen baska GE CT tarayicilarin
destekledigi pek ¢ok klinik uygulamay1 destekler. Bu tarayici, cok amacli genis caph
bir tarayicit olarak tasarlanmistir, aynm1 anda 8 veya 16 satirli tarama verilerini
toplayabilir. Bu 8/16 satirli veri toplama islevi, 24 satirli bir dedektor ve 16 satirli bir
DAS (Veri Alim Sistemi) ile ger¢eklestirilir. 0,625 mm, 1,25 mm, 2,5 mm, 3,75 mm,
5 mm, 7,5 mm ve 10 mm kalinliginda kesitlerle goriintii alabilir. GE Optima

CT580RT’nin temel 6zellikleri;

e 80 cm gantri agiklig

¢ Bir gantri doniislinde 16 eksenel imaj liretebilme kabiliyeti
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e Ozel 65 cm'lik genis goriiniimlii goriis alani
e Etkin operatér miidahalesi i¢in BT konsolu

e Her sistem, gelistirilmis gilivenilirlik ve calisma siiresine sahiptir ve EMC

uyumludur.

¢ Diinya smifinda bir kullanici arayiizii (33)

Sekil 3.1°de GE Optima CT580RT bilgisayarli tomografi cihazi1 goriilmektedir.

Sekil 3.1 - GE Optima CT580RT

3.1.2. Tedavi Planlama Sistemi (Eclipse)

Hasta tlizerindeki ya da sanal bir ortamdaki doz dagilimini hesaplamak,
verilecek dozun planlamasini yapmak i¢in planlama sistemleri kullanilmaktadir.
Varian firmasina ait olan Eclipse TPS de en yaygin kullanilan planlama

sistemlerinden biridir. Eclipse TPS ile eksternal radyoterapi tedavi planlari
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yapilabildigi gibi, brakiterapi tedavi plant yapmay1 da desteklemektedir. Eclipse TPS
konformal, YART ve VAT yontemleriyle planlar yapmaya imkan saglar.

Sekil 3.2°de Eclipse TPS RapidArc plan 6rnegi goriilmektedir.

LUN LiAAA - Planning Approved - Transversal - 110314 Lunge E\ LUN LiAAA - Planning Approved - Model View - 110314 Lunge

LUN LiAAA - Planning Approved - Frontal - 110314 Lunge

Y |

ekil 3.2- Eclis TPS RapidArc Plan Ornegi

Eclipse TPS, kullaniciya ileri ve ters planlama tekniklerini kullanabilme imkani
saglamaktadir. Planin hazirlanmasimin ardindan DVH yardimi ile kritik yapilarin
aldig1 dozu inceleme 6zelligi ile birlikte, ters planlama i¢in optimizasyon sirasinda
DVH iizerinde es zamanli gozlem yaparak kullanicinin miidahalede bulunmasina

yardimet olur. Elektron ve foton tedavisini desteklemektedir.
Eclipse TPS’nin baslica 6zellikleri su sekilde siralanabilir;
-Farkli goriintiileme sistemlerine ait goriintiilerin fiizyonu ve konturlanmasi

-Ileri planlama — ters planlama
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-Konformal tedavi planlama
-YART tedavi planlama
-VAT tedavi planlama
-Plan karsilastirma

-Portal dozimetri

-Brakiterapi tedavi planlama

3.1.2.1. Varian Eclipse AAA (Analytical Anistoropic Algorithm) Algoritmasi

AAA, Eclipse TPS’de foton isinlarina ait doz dagilimmi hesaplamaya
yarayan bir algoritmadir. Monte Carlo metodunu kullanarak temel fiziksel
degiskenleri belirler. Heterojen dokulardaki doz hesabini yapmakta ve sagilan doz

hesaplamasinin dogrulugunda biiyiik avantajlar saglamaktadir.

Sogurulan enerji miktar1 belirlendikten sonra gerekli diizeltmeler yapilarak
sogurulan doza c¢evirilir. Birincil foton demeti ortamda bulunan diizlestirici filtreler,
sacict foiller, havadaki elektronlar ile etkilesime girebilir ve bu durumda elektron
kontaminasyonu meydana gelebilir. Toplam doz depolamasi primere ve sekonder

foton kaynaklarindaki doz depolamasinin siiperpozisyonu ve kontamine elektronlar

ile elde edilir. (34)

3.1.3. Varian Truebeam STX Lineer Hizlandirici

Calismada Varian markasinin Trubeam STX model lineer hizlandiricisi
kullanilmistir. Truebeam STX 6 MV, 10 MV, 15 MV filtrelenmis ve 6 MV, 10 MV
filtresiz foton enerjileri ile birlikte 6, 9, 12, 15 ve 18 MeV elektron enerjilerine
sahiptir. Filtrelenmis foton enerjileri i¢in doz hizi araligi 100 MU/dk ile 600 MU/dk
arasindadir. Filtresiz enerjilerde doz hizi aralig filtrelenmis enerjilere gore farklilik
gostermektedir. 6 MV filtrelenmemis foton enerjisi i¢in doz hiz1 araligi 400 MU/dk
ile 1400 MU/dk arasinda iken, 10 MV filtrelenmemis foton enerjisi i¢in bu aralik
400MU/dk ile 2400 MU/dk arasindadir.
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Calismada kullanilan Truebeam STX’te HD CYK mevcuttur. HD CYK
dizayni1 60 ¢ift yapraktan (toplam 120 yaprak) olusmaktadir. Bu CYK ciftlerinden;
32 ¢ift 0,25 cm kalinliginda, 28 cift ise 0,5 cm kalinligindadir. Maksimum statik alan
boyutu 40x22 cm’dir.

Truebeam STx lineer hizlandirici, tedavinin dogrulugunu arttirmak i¢in IGRT
ad1 verilen (GOriintii rehberliginde radyoterapi) pozisyon dogrulama imkanlari
acisindan oldukg¢a zengin bir cihazdir. Hasta tedavi masasina yatirildiktan sonra
tedavi edilen bolgenin gorlintiilenmesinde uygulanacak yontem ya da yontemler ile
pozisyonun dogrulugu kontrol edilir. Calismada kullanilan cihazda Cone Beam
Computed Tomography (CBCT), KV goriintiileme, MV goriintiileme ve Exactrac
gibi goriintlileme sistemleri mevcuttur. Bu goriintiilleme sistemlerinin yalnizca biri
tedavi dogrulamasinda kullanilabilecegi gibi, kimi hastalarda birden fazlasinin

kullanilarak hasta pozisyonun teyit edilmesi de miimkiindiir.

Truebeam STX ile Stereotaktik beden radyoterapisi, stereotaktik radyocerrahi,
3 boyutlu konformal radyoterapi, yogunluk ayarli radyoterapi ve voliimetrik ark
teravi yontemleri uygulanabilmektedir. Stereotaktik beden radyoterapisi ve
stereotaktik radyocerrahi tedavilerinde filtresiz enerjilerin kullanilabilmesi ve bu
sayede doz hizinin yiiksek olmasiyla kisa siirede yiiksek dozlar verilerek hasta

konforu arttiralabilir.

Sekil 3.3’te Varian Trubeam STx Lineer Hizlandirict goriilmektedir.
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Sekil 3.3 - Varian Truebeam STX Lineer Hizlandirict

3.1.4. Varian aS 1000 EPGC

Calismada Varian’a ait Varian aS1000 elektronik portal goriintiileme cihazi
kullanilmistir. aS1000 amorf silikon bir goriintiileme panelidir. Bu cihaz ExactArm
ad1 verilen robotik bir koldan ve goriintii dedektdriinden olusmaktadir. Lineer
hizlandiriciya robotik kol ile birlestirilmis olan elektronik portal goriintiileme cihazi

lateral, vertikal ve longitidunal hareket yapabilmektedir.

Robotik kol, goriintii dedektoriiniin hareketini saglamaktadir. Goriinti
dedektorii robotik kol araciligr ile vertikalde izomerkezin 2.5 cm istiine ve 82 cm
altina kadar, lateralde £16 cm ve longitudinalde ise +24 c¢cm/-20 cm mesafeleri

arasinda hareket etmektedir.

Aktif 6l¢lim alan1 30 cm x 40 cm ebatlarindadir . Piksel boyutu 0.39 mm x
0.39 mm’dir ve 768 x 1024 piksel bulunmaktadir. Varian aS1000 elektronik portal
gorlntiilleme cihaz1 temel baz1 temel bilesenlerden olusmaktadir. Doz
saturasyonunun saglanmasi ve sagilan radyasyonun sogurulmasi i¢in en {ist kisimda 1

mm kalinliginda bakir bir tabaka vardir. Bakir tabakanin ardindan terbiyum katkili
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gadolinyum oksistilfitten meydana gelen fosfor ekran bulunmaktadir. Bu fosfor
ekran, detektore gelen radyasyonu goriiniir fotona cevirerek sintilasyon meydana
getirmeye yarar. Bu ekranin kalinlig1 yaklasik 0.34 mm’dir. Fosfor ekranin altinda a-
Si:H fotodiyot ve ince film transistorden yapilmis piksel matriksi bulunmaktadir.
Fosfordan gelen sinyal ylik olarak fotodiyot kapasinansinda birikir. En alt kisimda
ise 1 mm kalinliginda cam tabaka vardir. Transistorden gelen yiik, elektronik aksam

sayesinde okunarak goriintii datasina g¢evirilir. (35)

Sekil 3.4’te Varian As1000 EPGC goriilmektedir.

Sekil 3.4 - Varian As1000 EPGC

3.1.5. Varian Elektronik Portal Dozimetri Yazilimu

Varian elektronik portal goriintiileme cihazindan alinan portal goriintiileri,
hicbir yazilima ya da ekstra hesaplamaya ihtiya¢ duymadan Eclipse TPS igerisinde
bulunan Portal Dozimetri yazilimi ile degerlendirilebilir. Varian elektronik portal
dozimetri yazilimi YART planlarinda hesaplanan 1sin akilar1 ile cihaz tarafindan
verilen 151 akilarimi karsilastirmaya yarayan bir kalite kontrol yazilimidir. Varian
portal dozimetri yazilimi ile uyum mesafesi ve doz farki hesaplanarak gama analizi

elde edilebilmektedir.
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Sekil 3.5’te Varian Elektronik Portal Dozimetri Yazilimi gortilmektedir.
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Sekil 3.5 - Varian Portal D021metr1 Yazilimi

3.1.6. Epidos Epiqa Yazilim

Epiqa yazilimi elektronik portal goriintilleme cihazindan alinan doz
haritalar1 ile TPS araciligiyla hesaplanan referans doz haritalarint GLAaS
algoritamasiin kullanarak karsilastiran bir kalite kontrol yazilimidir. Elektronik
portal goriintiileme cihazinin belirli bir 151n akisina olan cevabinin bilinmesi ile
herhangi dozimetrik bir goriintiiye ait doz haritasinin elde edilmesini miimkiin kilar.
Elektronik portal goriintiileme cihazi enerji bagimliligi gostermektedir, bu yiizden
elektronik portal goriintiileme cihaz1 CYK ge¢irgenlik dozuna ve primer 151n akisina
farkli cevap verebilmektedir. Epiqa yazilimi enerji bagimliligim1 hesaba katan
kalibrasyon iglemi ile bu sorunu ¢6zmektedir. Farkli alan boyutlarinda alinan agik ve
kapali alan o6l¢iimlerinin verim tablosu algoritma konfigiirasyonuna yiiklenir.

GLAaS, elektronik portal goriintiileme cihazinin her pikseli i¢in elde edilmis veri
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dizini ile kalibrasyon faktorlerini olusturmaktadir ve bu sayede TPS’ten bagimsiz

sekilde cihaz performansi test edilir. (36)

Epiqa yaziliminin 4 farkli modiilii bulunmaktadir.

3.1.6.1. Hera YART Kalite Kontrol Modiilii

Statik alanli ve YART planlarinda hasta bazli kalite kontrol yapmak i¢in
gelistirilmistir. Doz farki, uyum mesafesi, gama analizi gibi verileri elde etmeye

yarar.(37)

Sekil 3.6’da Hera YART KK Modiilii goriilmektedir.

DGAM
PLAN = DEMO_HAN_IMRT2 + MO_HEN_IMRT2

Sekil 3.6 - Hera YART KK Modiilii

3.1.6.2. Artemis VMAT Kalite Kontrol Modiilii

Tedavi planlama sisteminde hesaplanan doz haritasi ile elektronik portal
goriintlileme cihazinda 6l¢iilen doz haritasini karsilastirarak VMAT planlarinin kalite

kontrollerinin yapilmasini saglar.(37)
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Sekil 3.7°de Artemis VMAT KK modiilii goriilmektedir.

Gl 5 7085 B Y A g S 21 @1 @ - : @

-3 Test e duse.

Sekil 3.7 - Artemis VMAT KK modiilii

3.1.6.3. Athena Lineer Hizlandirici1 Kalite Kontrol Modiilii

Demet enerjisi, simetri, diizliik, verim faktorleri gibi cihazin enerji kalitesini

belirleyen verileri 6l¢gmekte kullanilir. (37)

Sekil 3.8’de Athena Lineer Hizlandirici Kalite Kontrol Modiilii

gorilmektedir.
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Sekil 3.8 - Athena Lineer Hizlandiric1 Kalite Kontrol Modiilii

3.1.6.4. Hermes Tedavi Planlama Sistemi Kalite Kontrol Modiilii

Hermes modiilii farkli doz hesaplama algoritmalarini karsilagtirmaya yarar.
(37) Sekil 3.9°da PBC ve AAA algoritmalariyla hesaplanmig doz yogunluk

haritalarinin Hermes Modiilii ile karsilastirmast goriilmektedir.

Sekil 3.9 - PBC ve AAA algoritmalartyla hesaplanmis doz yogunluk haritalarinin Hermes

Modiilii ile karsilagtirmasi

37



3.1.7. Sun Nuclear Arccheck 3DVH

Arccheck, Sun Nuclear Corporation tarafindan gelistirilmis 3 boyutlu gama
analizi yapabilen ve su esdegeri materyalden yapilmis bir kalite kontrol cihazidir.
Silindirik, suya esdeger bir fantom olup, iic boyutlu 1386 adet diyot dedektorii dizisi
spiral bir diizen i¢inde 10 mm dedektor araligiyla diizenlenmistir. Fantomun merkezi
(15 cm ¢apinda), kat1 bir homojen ¢ekirdek, iyon odalar1 veya diyot dizileri olan bir
dozimetrik ¢ekirdek, goriintii QA c¢ekirdegi, doz c¢alismalari i¢in heterojen
malzemeler igeren bir c¢ekirdek gibi cesitli aksesuarlari barindiracak sekilde
tasarlanmistir; ArcCHECK ayrica silindir ekseni etrafinda donme acgisini1 dlgmek ve
eksenin egimini 6l¢mek icin iki egim Olger igerir. Bir sicaklik sensorii, dedektor
alaninin ortam sicakligin1 Olger. Her sensorden doz Olclimleri her 50 ms'de

giincellenir; bir 6l¢iim i¢in herhangi bir zaman sinir1 veya doz sinir1 yoktur. (38)

Sekil 3.10°da Sun Nuclear Arccheck 3DVH cihazi goriilmektedir.

Sekil 3.10 - Sun Nuclear Arccheck 3DVH
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3.1.8. SPSS istatiksel Veri Analiz Programi

SPSS saglik bilimleri ve fen bilimleri basta olmak {izere bir¢cok alanda
verilerin analizinin yapilmasi i¢in kullanilir. Ortalama, standart sapma, medyan gibi
bilgileri elde etmeye yarar. SPSS’in istatistiksel-matematiksel fonksiyonlari ve
istatistiksel prosediirleri gelismis bir isleme yetenegi vardir. Verileri hemen hemen
her formatta (6r., Sayisal, alfa sayisal, ikili, dolar, tarih, saat bigimleri) okuyabilir.

Ayrica miikemmel veri isleme araglar1 vardir. SPSS'in bazi islevleri sunlardir:

e Veri doniistimleri

e Veri inceleme

e Betimleyici Istatistik
e Acil Durum Tablolar1
e Giivenilirlik Testleri

e Korelasyon

e T-Testleri
e ANOVA
¢ MANOVA

¢ Genel Lineer Model (Siirtim 7.0 ve sonrasi)
e Regresyon

e Dogrusal Olmayan Regresyon
e Lojistik Regresyon

e Loglineer Regresyon

e Diskriminant Analizi

e Faktor Analizi

e Kiime analizi

e Cok Boyutlu Olgeklendirme

e Probit Analizi

e Tahmin/ Zaman Dizisi

e Hayatta Kalma Analizi

e Parametrik Olmayan Analiz

e Qrafik ve grafik arayiiz
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Sekil 3.11°de SPSS Istatistiksel Veri Analiz Programi gériilmektedir.
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Sekil 3.11 - SPSS Istatiksel Veri Analiz Program

3.2. Yontem

Bu calismada Eclipse tedavi sistemi kullanarak AAA doz hesaplama
algoritmast ile VMAT tedavi planlar1 olusturulmustur. 6 MV’lik foton enerjisi
kullanarak olusturulan planlarin kalite kontrolleri Varian Portal Dosimetri, Epiqa ve
Arccheck yontemleri ile yapilmigtir. 3 farkli yontem icin elde edilen gama indeksleri

istatiksel sekilde incelenmis ve birbiri ile karsilastirilmistir.

Isinlamalar oncesinde cihazin mekanik ve dozimetrik kontrolleri yapilmistir.
Cihazin mekanik kontrolleri AAPM TG-40 protokoliine uygun sekilde yapilmis olup,
gantri rotasyonu, kolimator rotasyonu, 151kl alan dogrulugu, goriintiileme sisteminin
izomerkez ile uyumu gibi parametreler incelenmistir. Dozimetrik kontroller ise

IAEA TRS-398 absorbe doz protokoliine uygun sekilde yapilmistir. Silindirik iyon
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odasi ile 6 MV foton enerjisine ait doz verimi Olgiilmiis, ¢ikan sonuglarin tolerans
icerisinde oldugu belirlenmistir. Tiim bunlarin ardindan son olarak 2.7.2.1°de
anlatilan VMAT Kalite Kontrol Testleri yapilarak CYK’lerin kalite kontrolleri

tamamlanmustir.

EPGC’nimn dark field, flood field ve absolute CU kalibrasyonlar1 dl¢timler

oncesinde kontrol edilmistir.

Olgiimlerde cihazin dozimetrik belirsizliginin ortadan kalkmasi amaciyla

portal 1sinlamalar1 ve arccheck 1sinlamalart ayn1 giin i¢inde yapildi.

3.2.1. VAT Planlarmin Olusturulmasi

Bu calismada daha once klinigimizde tedaviye girmis olan 20 akciger ve 20
bas-boyun kanseri hastasi olmak iizere toplam 40 hastaya ait BT goriintiisii
kullanilmistir. Akciger hastalarinda T-board, bas-boyun hastalarinda ise bas-boyun

maskesi immobilizasyonu saglamak amaciyla kullanilmistir.

BT goriintiileri tizerinden risk altindaki organlar, GTV, CTV ve PTV gibi

yapilar radyasyon onkologlari tarafindan belirlenmis ve konturlanmistir.

Tedavi planlarinin tiimiinde 6 MV foton enerjisi kullamilmistir.  Akciger
planlarinda 2 yarim ark, bas-boyun planlarinda ise 3 tam ark kullanilmistir.
Optimizasyonda PTV’nin %95’inin, recetelendirilen dozun %100’{inii almasi
hedeflenmistir. PTV doz sarimi saglanirken kritik organ dozlarinin da belirlenen
kriterlere uygun olmast saglanmistir. Kritik organ dozlarmin saglanmasinda
QUANTEC kriterleri uygulanmistir. Ayni hasta gruplarinda optimizasyon
kriterlerinin benzer olmasina dikkat edilmigtir. Tim planlar AAA hesaplama

algoritmasinda 0,25 grid size ¢oziliniirliigiinde hesaplatilmistir.
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3.2.2. Kalite Kontrol Planlarimin Hazirlanmasi ve Ol¢iilmesi
3.2.2.1. Epid ve Epiga Kalite Kontrol Planlarinin Hazirlanmasi ve Ol¢iilmesi

40 hastaya ait toplam 100 ark alanindan olusan kalite kontrol planlar1 Eclipse
TPS’nde olusturulmustur. Biitiin planlar i¢in kendi gantry ve kolimator agilar1 ayni
tutularak kalite kontrol planlar1 yaratilmistir. Epid ve Epiga yontemlerinde Kolimator
ve dedektor mesafesi (KDM) ayni oldugu i¢in her iki yontemde de ayni portal

goriintiileri kullanilmistir. Epid i¢in ayri, epiqa i¢in ayr1 1ginlama yapilmamaigtir.

Planlarin 1smmlanmasi ile elde edilen portal goriintiilerin, Varian Portal
Dosimetri yazilimi tarafindan PDIP algoritmasiyla elde edilmis olan doz dagilimlar
ile 1smlanan kalite kontrol planlarinin doz dagilimlarmin belirli kriterlerde

karsilastirilmasiyla analizi yapilmistir.

Epiqa yaziliminda farkli olarak 10 x 10 cm’lik referans alanda 50 MU’luk bir
1sinlama yapilmistir. Bu referans goriintii, cihaz veriminin Epiqa tarafindan gama
analizi sirasinda kullanilmasi acisindan 6nem tasimaktadir. Bu yiizden Epiqa
yontemi kullanilacagi her zaman 50 MU’luk referans goriintii 1s1nlamasi yapmak

gerekmektedir. Epiqa’da analiz i¢in su adimlar izlenmistir;

1- Isinlamada kullanilan plan TPS aracilidi ile bilgisayara aktarildi

2- Tedavi plan1 TPS’te olusturulan sanal su fantomunda gantri ve kolimator
acilart degistirilmeden AAA algoritmast ile hesaplatildi ve 1,5 cm
derinlikteki doz diizlemi 0,125 cm ¢6ziiniirliik ile bilgisayara aktarildi.

3- Isimlamadan sonra elden edilen portal goriintiileri bilgisayara aktarildi.

4- 10 X 10 alanda 50 MU verilerek elde edilen referans goriintii bilgisayara
aktarild.

Tiim bu adimlardan sonra bilgisayara aktarilan veriler Epiqa yazilimina

aktarildi ve belirlenen kriterlerde analiz yapildu.

Sekil 3.12°de Epiqa is akis1 sematik sekilde gosterilmistir.
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Sekil 3.12 - Epiqa Is Akist

3.2.2.2. Arccheck Kalite Kontrol Planlarimin Hazirlanmasi ve Olgiilmesi

Hazirlanmis olan tedavi planlari, TPS’nde sanal arccheck fantomu iizerinde
AAA algoritmasi kullanilarak 0,25 grid size ile hesaplatildi ve doz dagilimlar1 0,125
cm ¢Oziiniirliikte elde edildi. Sonrasinda elde edilen kalite kontrol plan1 SNC Patient

programinin oldugu bilgisayara aktarildi.

Arccheck cihazinin {izerinde belirlenen eksen cizgileri ile duvar lazerleri ve
cihaza ait gapraz teller eslestirilerek setup kuruldu. Kaynak cihaz mesafesinin (KCM)
86,7 cm oldugu teyit edildi. Isinlama 6ncesinde Arccheck’in 6 MV igin giinliik doz
kalibrasyonu yapildi. Olgiilen doz dagilimi ile TPS’ten gelen hesaplanan doz
dagilimi1 SNC Patient programu ile karsilagtirildi.

Sekil 3.13’te SNC Patient programi arayiizii goriilmektedir.
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Sekil 3.13 - SNC Patient Program1 Araytizii

3.2.3. Kalite Kontrollerde Kullanilan Parametreler

Tedavi planlarina ait gama indeksleri Arccheck, Epiqa ve Epid kullanilarak
elde edilmistir. Epid ve Epiga’da her hasta icin; doz farki 9%0.5, %1, %2, %3, %4,
%5 ve uyum mesafesi 0.5 mm, 1 mm, 2 mm, 3 mm, 4 mm, 5 mm Kkriterleri
kullanilarak analizler yapilmistir. Arccheck’te ise uyum mesafesi 0.5 mm kriteri,
yazilimsal “’Access Violation’’ hatas1 sebebi ile ¢alismanin disinda tutulmustur.
Biitiin kalite kontrol sistemlerinde diisiik doz bolgesini kapsayan %10’luk izodoz

bolgesi filtrelenmistir. Tiim gama analizleri global seceneginde yapilmistir.

Elde edilen gama indeks sonuclar1 degerlendirilirken %95’in tistii basaril,
%95-90 aras1 kabul edilebilir, %90’1n alt1 ise basarisiz olarak kabul edilmistir.

Sonuglar SPSS yazilimi ile incelenmistir.
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4-BULGULAR

4.1. U¢ yontemin Farkh Kriterlerine Ait Gama Analizi Sonuclar

Her 3 yonteme ait farkli kriterler icin gama analizleri yapilip, en az, en cok,

ortalama ve standart sapma degerleri elde edilmistir. % 1 — 1 mm, % 2 —2 mm, % 3

—3mm, % 4 -4 mmve %5 — 5 mm doz farki — uyum mesafesi kriterlerine ait
degerler sirastyla Tablo 4.1, Tablo 4.2, Tablo 4.3, Tablo 4.4 ve Tablo 4.5’te
goriilmektedir. % 0.5 — 0.5 mm kriterlerine ait bu degerler ArcCheck cihazi igin

SNC Patient programinda ortaya ¢ikan ‘’Access Violation’’ hatasi sebebiyle elde

edilemedigi i¢in degerlendirmeye alinmamastir.

Tablo 4.1- % 1 — 1 mm Kriterlerine Ait Minimum, Maksimum, Ortalama % y < 1 ve

Standart Sapma Degerleri

YONTEM Minimum Maksimum Ortalama Standart
Sapma
EPID 67 94.4 88.74 5.74
EPIQA 38.51 79.14 63.86 10.33
ARCCHECK 34.33 80.65 57.54 12.84

Tablo 4.2- % 2 — 2 mm Kiriterlerine Ait Minimum, Maksimum, Ortalama % y < 1 ve

Standart Sapma Degerleri

YONTEM Minimum Maksimum Ortalama Standart
Sapma
EPID 89.6 99.75 98.65 1.69
EPIQA 74.2 97.83 89.63 6.08
ARCCHECK 75.57 98.1 88.76 5.99
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Tablo 4.3- % 3 — 3 mm Kriterlerine Ait Minimum, Maksimum, Ortalama % y < 1 ve

Standart Sapma Degerleri

YONTEM Minimum Maksimum Ortalama Standart
Sapma
EPID 96.1 100 99.73 0.62
EPIQA 87.87 99.8 96.82 2.45
ARCCHECK 94 100 97.37 15

Tablo 4.4- % 4 — 4 mm Kriterlerine Ait Minimum, Maksimum, Ortalama % y < 1 ve

Standart Sapma Degerleri

YONTEM Minimum Maksimum Ortalama Standart
Sapma
EPID 98.95 100 99.94 0.17
EPIQA 94.38 99.99 98.7 1.3
ARCCHECK 97.23 100 99.37 0.55

Tablo 4.5- % 5 — 5 mm Kiriterlerine Ait Minimum, Maksimum, Ortalama % y < 1 ve

Standart Sapma Degerleri

YONTEM Minimum Maksimum Ortalama Standart
Sapma
EPID 99.8 100 99.99 0.03
EPIQA 97.3 100 99.38 0.72
ARCCHECK 98.03 100 99.81 0.36

Yapilan 6l¢timlerde en yiiksek gama ge¢me orani sonuglar1 beklenildigi lizere
% 5 — 5 mm kriterinde, en diislik sonuglar ise % 1 — 1 mm kriterinde goézlenmistir.

Klinikte kullanilan % 3 — 3 mm kriterinde en yliksek ortalama degeri 99.73 ile EPID
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saglamigtir, Arccheck’teki dl¢limlerin ortalamasi 97.37°dir ve EPIQA 96.82 ile en

diisiik ortalamaya sahip bulunmustur.

4.2.Gama Analizi Sonuclarinin Wilcoxon Testi Sonug¢lari ve Pearson Korelasyon

Analizi Sonuc¢lan

Yapilan Ol¢timlerdeki gama analizi sonuglar1 kullanilarak SPSS’te Pearson
Korelasyon Analizleri yapilmis ve ayrica Wilcoxon Testi ile anlamlilik dereceleri

incelenmistir.

Wilcoxon Testi’ne ait sonuglar sirasiyla Tablo 4.6, Tablo 4.8, Tablo 4.10,
Tablo 4.12, Tablo 4.14 ve Tablo 4.16’da verilmistir. Pearson Korelasyon Testi’ne ait
sonuclar ise sirasiyla Tablo 4.7, Tablo 4.9, Tablo 4.11, Tablo 4.13, Tablo 4.15 ve
Tablo 4.17°de verilmistir.

Pearson Korelasyon Testinde sonuglar yorumlanirken korelasyon seviyesi
Korelasyon Katsayisi 0.5’in altindaysa zayif korelasyon, 0.5 - 0.7 arasinda ise orta

korelasyon, 0.7 nin {istiindeyse gii¢lii korelasyon olarak belirlenmistir.

Tablo 4.6- % 0.5 — 0.5 mm kriteri i¢in Epid ve Epiqa verilerine ait Wilcoxon Testi sonuglari

Test Statistics®

EFIQA - EFID
z -5.497"
Asymp. Sig. (2-tailed) .0ao

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

. Based on positive ranks.

Tablo 4.6’da goriildiagi tizere % 0.5 — 0.5 mm kriteri saglandiginda Epiqa ve Epid
yontemleri arasinda anlamli fark goriilmiistiir. Access Violation hatast vermesi

sebebiyle Arccheck bu karsilastirmaya dahil edilememistir.
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Tablo 4.7- % 0.5 — 0.5 mm kriteri i¢in Epid ve Epiqga verilerine ait Pearson Korelasyon

Analizi sonuclari

Correlations

EFID EFICA
EFID Fearson Correlation 1 4307
Sig. (2-tailed) 006
] 40 40
ERPICA  Pearson Correlation 4307 1
Sig. (2-tailed) 006
] 40 40

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

Tablo 4.7°de gorildigi tizere % 0.5 — 0.5 mm kriteri saglandiginda, Epid degerine
gore Epiga degerinin korelasyon kat sayist 0.43 olarak bulunmustur. Bu kriterde

Epiqa ve Epid arasinda zayif korelasyon oldugu gézlenmistir.

Tablo 4.8- % 1 — 1 mm kriteri i¢in Epid, Epiga ve Arccheck verilerine ait Wilcoxon Testi

sonugclari
Test Statistics™
ARCCHECK - | ARCCHECK -
EPIQA- EPID EPID EPIOA
z 55110 -5.434b -3.198"
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 001

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

h. Based on positive ranks.

Tablo 4.8’de goriildiigli tizere % 1 — 1 mm kriteri saglandiginda ii¢ yontem arasinda
da anlamli fark oldugu goézlenmistir. Epiqa ve Epid arasindaki anlamlilik degeri
0.000 (p<0.005), Arccheck ve Epid arasindaki anlamlilik degeri 0.000 (p<0.005) ve
Arccheck ile Epiqa arasindaki anlamlilik degeri 0.001 (p<0.005) olarak elde

edilmistir.
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Tablo 4.9- % 1 — 1 mm kriteri i¢in Epid,

Korelasyon Analizi sonuglari

Correlations

Epiqa ve Arccheck verilerine ait Pearson

EFPID EPICA ARCCHECHK

EFID Fearson Correlation 1 423" 085

Sig. (2-tailed) .oov 558

I 40 40 40

EFIGA Fearson Correlation 4237 1 585

S5ig. (2-tailed) ooy .ooo

I 40 40 40

ARCCHECK  Pearson Correlation 085 585 1
Sig. (2-tailed) 558 .0oo

Il 40 40 40

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

Tablo 4.9’da goriildigi tizere % 1 — 1 mm kriteri saglandiginda Epid degerine gore

Epiga degerinin korelasyon katsayis1 0.423, Arccheck degerinin korelasyon katsayisi

ise 0.095 bulunmustur. Epiqa degerine gore Arccheck degerinin korelasyon katsayisi

ise 0.585 olarak bulunmustur. Epid ile Epiqa arasinda zayif korelasyon, epid ile

arccheck arasinda zayif korelasyon ve epiqa ile arccheck arasinda ise orta korelasyon

gozlenmistir.

Tablo 4.10- % 2 — 2 mm kriteri i¢in Epid, Epiqa ve Arccheck verilerine ait Wilcoxon Testi

sonugclari
Test Statistics™
ARCCHECK - | ARCCHECK -
EPIQA- EPID EPID EPIOA
z 55110 -5.403" -1.048"
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 204

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

h. Based on positive ranks.
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Tablo 4.10°da goriildiigii izere % 2 — 2 mm kriteri saglandiginda Epid ve Epiqa ile

Epid ve Arccheck arasinda anlamli fark goriilirken Arccheck ve Epiqa arasinda

anlamli fark goriilmemistir.. Epiqa ve Epid arasindaki anlamlilik degeri 0.000
(p<0.005), Arccheck ve Epid arasindaki anlamlilik degeri 0.000 (p<0.005) ve
Arccheck ile Epiqa arasindaki anlamlilik degeri 0.294 (p>0.005) olarak elde

edilmistir.

Tablo 4.11- % 2 — 2 mm kriteri i¢in Epid, Epiqa ve

Korelasyon Analizi sonuglari

Arccheck verilerine ait Pearson

Correlations
EFID EFIGA ARCCHECK
EFID Pearson Correlation 1 238 -.048
Sig. (2-tailed) 138 TEE
M 40 40 40
EFIQA Fearson Correlation 238 1 465
Sig. (2-tailed) 138 003
M 40 40 40
ARCCHECK  Pearson Correlation -.048 465 1
Sig. (2-tailed) TEE 003
M 40 40 40

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

Tablo 4.11°de goriildiigii tizere % 2 — 2 mm kriteri saglandiginda Epid degerine gore

Epiqa degerinin korelasyon katsayis1 0.238, Arccheck degerinin korelasyon katsayisi

ise -0.049 bulunmustur. Epiqa degerine gore Arccheck degerinin korelasyon

katsayis1 ise 0.465 olarak bulunmustur. Her 3 yontemin ikiserli karsilastirmalari

arasinda da zay1f korelasyon goriilmiistiir.
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Tablo 4.12- % 3 — 3 mm kriteri i¢in Epid, Epiqa ve Arccheck verilerine ait Wilcoxon Testi

sonuclari
Test Statistics®
ARCCHECHK - ARCCHECHK -
EFIQA - ERID EFID EFIQA
z -5.511F -5.404b -1.492°
Asymp. Sig. (2-tailed) 000 .0oo 136

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

h. Based on positive ranks.

¢. Based on negative ranks.

Tablo 4.12°de gorildiigi lizere % 3 — 3 mm kriteri saglandiginda Epid ve Epiqa ile

Epid ve Arccheck arasinda anlamli fark goriilirken Arccheck ve Epiqa arasinda

anlamli fark goriilmemistir.. Epiqa ve Epid arasindaki anlamlilik degeri 0.000
(p<0.005), Arccheck ve Epid arasindaki anlamlilik degeri 0.000 (p<0.005) ve
Arccheck ile Epiqa arasindaki anlamlilik degeri 0.136 (p>0.005) olarak elde

edilmistir.

Tablo 4.13- % 3 — 3 mm kriteri i¢in Epid, Epiqa ve

Korelasyon Analizi sonuglari

Arccheck verilerine ait Pearson

Correlations
EPID EPICA ARCCHECK
EFID Fearson Correlation 1 264 050
Sig. (2-tailed) 088 Ta7
M 40 40 40
EFIQA Fearson Correlation 264 1 a41”
Sig. (2-tailed) 099 004
M 40 40 40
ARCCHECK Pearson Correlation 050 4417 1
Sig. (2-tailed) Ja7 004
M 40 40 40

** Correlation is significant atthe 0.01

level (2-tailed).
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Tablo 4.13’de goriildiigii tizere % 3 — 3 mm kriteri saglandiginda Epid degerine gore
Epiqa degerinin korelasyon katsayis1 0.264, Arccheck degerinin korelasyon katsayisi
ise 0.050 bulunmustur. Epiqa degerine gore Arccheck degerinin korelasyon katsayisi
ise 0.441 olarak bulunmustur. Her 3 yontemin ikiserli karsilastirmalar1 arasinda da

zayif korelasyon goriilmiistiir.

Tablo 4.14- % 4 — 4 mm kriteri i¢in Epid, Epiqa ve Arccheck verilerine ait Wilcoxon Testi

sonuclari
Test Statistics™
ARCCHECHK - | ARCCHECHK -
EFIQA - EPID EPID EPIQA
z -5.417P -5.183P -3.517°
Asymp. Sig. (2-tailed) .ooo .ooo 000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.

c. Based on negative ranks.

Tablo 4.14’de goriildiigii izere % 4 — 4 mm kriteri saglandiginda ii¢ yontem arasinda
da anlamli fark oldugu gozlenmistir. Epiqa ve Epid arasindaki anlamlilik degeri
0.000 (p<0.005), Arccheck ve Epid arasindaki anlamlilik degeri 0.000 (p<0.005) ve
Arccheck ile Epiqa arasindaki anlamlilik degeri 0.000 (p<0.005) olarak elde

edilmistir.
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Tablo 4.15- % 4 — 4 mm Kkriteri i¢in Epid, Epiqa ve

Korelasyon Analizi sonuglari

Arccheck verilerine ait Pearson

Correlations
EPID EPICA ARCCHECK
EFID Fearson Correlation 1 34E 324
Sig. (2-tailed) 028 IES|
M 40 40 40
EFIQA Fearson Correlation 346 1 5200
Sig. (2-tailed) 025 .0
M 40 40 40
ARCCHECK Pearson Correlation 324 5200 1
Sig. (2-tailed) 041 .0m
M 40 40 40

* Correlation is significant at the 0.058 level (2-tailed).

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

Tablo 4.15°de goriildigi tizere % 4 — 4 mm kriteri saglandiginda Epid degerine gore

Epiqa degerinin korelasyon katsayis1 0.346, Arccheck degerinin korelasyon katsayisi

ise 0.324 bulunmustur. Epiqa degerine gore Arccheck degerinin korelasyon katsayisi

ise 0.520 olarak bulunmustur. Epid ile Epiqa arasinda zayif korelasyon, epid ile

arccheck arasinda zayif korelasyon ve epiqa ile arccheck arasinda ise orta korelasyon

gozlenmistir.

Tablo 4.16- % 5 — 5 mm kriteri i¢in Epid, Epiga ve Arccheck verilerine ait Wilcoxon Testi

sonuglar1
Test Statistics®
ARCCHECHK - ARCCHECHK -
EFIQA - EPID EPID EFIQA
z -5.401° -4.485" -4.326°
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
h. Based on positive ranks.

c. Based on negative ranks.
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Tablo 4.16’de goriildiigii tizere % 5 — 5 mm kriteri saglandiginda ii¢ yontem arasinda
da anlamli fark oldugu gozlenmistir. Epiqa ve Epid arasindaki anlamlilik degeri
0.000 (p<0.005), Arccheck ve Epid arasindaki anlamlilik degeri 0.000 (p<0.005) ve
Arccheck ile Epiga arasindaki anlamlilik degeri 0.000 (p<0.005) olarak elde

edilmistir.

Tablo 4.17- % 5 — 5 mm kriteri icin Epid, Epiqa ve Arccheck verilerine ait Pearson

Korelasyon Analizi sonuglari

Correlations
EFID EFIQA ARCCHECHK
EFID Pearson Correlation 1 528 461
Sig. (2-tailed) .ooo 003
M 40 40 40
EPIQA Pearson Correlation 5287 1 518
Sig. (2-tailed) .ooo 001
M 40 40 40
ARCCHECK  Pearson Correlation 4617 518 1
Sig. (2-tailed) 003 001
I 40 40 40

** Caorrelation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Tablo 4.17°de gorildiigii tizere % 5 — 5 mm kriteri saglandiginda Epid degerine gore
Epiqa degerinin korelasyon katsayis1 0.528, Arccheck degerinin korelasyon katsayisi
ise 0.461 bulunmustur. Epiqa degerine gore Arccheck degerinin korelasyon katsayisi
ise 0.518 olarak bulunmustur. Epid ile Epiga arasinda orta korelasyon, epid ile
arccheck arasinda zayif korelasyon ve epiqa ile arccheck arasinda ise orta korelasyon

gozlenmistir.

Wilcoxon Testi ile elde edilen sonuglara bakildiginda yalnizca % 2 —2 mm ve
% 3 — 3 mm kriterlerinde Epiqa ve Arccheck verileri arasinda anlamli fark

gorilmemistir (p>0.05). Tablo 4.6, Tablo 4.8, Tablo 4.14 ve Tablo 4.16’da
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goriildiigii sekilde % 0.5 —5mm, % 1 —1 mm, % 4 — 4 mm ve % 5 — 5 mm verileri

arasinda anlamli fark goriilmiistiir (p<0.05).

Pearson Korelasyon Testi’ne ait sonuglarin verildigi tablolar incelendiginde
Epid i¢in en yiiksek korelasyon katsayist degerinin Tablo 4.17°de goriildiigii lizere
Epiga ile elde edilmektedir. % 5 — 5 mm kriterlerinde Epid’e ait en yiiksek
korelasyon degeri Epiga icin 0.528 olarak bulunmustur. Tablo 4.9’da goriildigi
tizere Epiqa i¢in en yiiksek korelasyon degeri Arccheck ile elde edilmektedir. %1 — 1
mm kriterlerinde Epiga’ya ait en yiiksek korelasyon degeri Arccheck igin 0.585
olarak bulunmustur. Arccheck icin de en yiiksek korelasyon degeri Tablo 4.9°da
goriildiigi iizere 0.585 olarak Epiqa i¢in elde edilmistir.

4.3. Gama Analizi gecme oranlar1 Sonuglarindan Elde Edilen Grafikler
4.3.1. %0.5 — 0.5 mm Kriterlerine Ait Sonuclardan Elde Edilen Grafikler

%0.5 doz farki ve 0.5 mm uyum mesafesi kriterlerine ait gama analizi
sonuglart kullanilarak elde edilen grafikler Sekil 4.1, Sekil 4.2 ve Sekil 4.3’te yer

almaktadir.
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0.5 mm DTA ve 0.5% DD GAMA AMALIZI
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Sekil 4.3- % 0.5 — 0.5 mm kriterleri i¢in Epid ve Epiqa verilerine ait Box Plot grafigi

% 0.5 — 0.5 mm kriterinde Epid ve Arccheck kullanilarak yapilan kalite kontrollerde
Epid’de daha yiiksek sonuglar elde edilmistir. Bu kriterlerde en sik dagilim Epid
yontemi i¢in % 50 ve % 40 gegme ylizdesi arasinda bulunurken, Epiqa i¢in bu aralik

% 30 ve % 40 gecme yiizdesi arasinda bulunmustur.

4.3.2. %1 — 1 mm Kriterlerine Ait Sonuclardan Elde Edilen Grafikler

% 1 doz farki ve 1 mm uyum mesafesi kriterlerine ait gama analizi sonuglari
kullanilarak elde edilen grafikler Sekil 4.4, Sekil 4.5, Sekil 4.6, Sekil 4.7 ve Sekil
4.8’te yer almaktadir. Sekil 4.7 ve Sekil 4.8’de bulunan mavi ¢izgi %95°lik seviyeyi,
turuncu ¢izgi ise %90’lik seviyeyi belirtmektedir.
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1 mm DTA ve 1% DD GAMA AMNALIZI
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1 mm DTA ve 1% DD GAMA ANALIZI
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Sekil 4.8- % 1 — 1 mm kriterleri i¢cin Epid, Epiqa ve Arccheck verilerine ait Box Plot grafigi

% 1 — 1 mm kriterinde her {i¢ yontemi de kullanarak yapilan kalite kontrollerde en
yiiksek gecme ylizdesi Epid ile elde edilmistir. Epid ile Arccheck ve Epid ile Epiqa
arasindaki dagilimlarda yogunluk Epid agirlikli olmustur, yalnizca Arccheck ile
Epiqa arasinda dengeli dagilim goriilmiistiir. Klinikte kullanilmakta olan % 95 gegme
yiizdesi siniria en ¢ok yaklasan median degere Epid sahip olmustur, Epid’i sirastyla

Epiqa ve Arccheck izlemistir.

4.3.3. %2 — 2 mm Kriterlerine Ait Elde Edilen Grafikler

% 2 doz farki ve 2 mm uyum mesafesi kriterlerine ait gama analizi sonuglari
kullanilarak elde edilen grafikler Sekil 4.9, Sekil 4.10, Sekil 4.11, Sekil 4.12 ve Sekil
4.13’te yer almaktadir. Sekil 4.12 ve Sekil 4.13’te bulunan mavi ¢izgi %95’lik

seviyeyi, turuncu ¢izgi ise %90’lik seviyeyi belirtmektedir.
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2 mm DTA ve 2% DD GAMA ANALIZI
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EPID ILE GAMA ANALIZI GECME YUZDESI (26)

Sekil 4.10- % 2 — 2 mm kriterleri i¢in Epid ve Arccheck verilerine ait dagilim grafigi
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Sekil 4.13- % 2 — 2 mm kriterleri i¢in Epid, Epiqa ve Arccheck verilerine ait Box Plot
grafigi

% 2 — 2 mm kriterinde her {i¢ yontemi de kullanarak yapilan kalite kontrollerde en
yiiksek gecme ylizdesi Epid ile elde edilmistir. Epid ile Arccheck ve Epid ile Epiqa
arasindaki dagilimlarda dagilim Epid agirlikli olmustur, yalnizca Arccheck ile Epiqa
arasinda dengeli dagilim goriilmistiir. Klinikte kullanilmakta olan % 95 geg¢me
yiizdesi sinirii1 gegen tek yontem Epid olmustur, Epid’i sirasiyla Epiqa ve Arccheck

1zlemistir.

4.3.4. %3 — 3 mm Kriterlerine Ait Sonuclardan Elde Edilen Grafikler

% 3 doz farki ve 3 mm uyum mesafesi kriterlerine ait gama analizi sonuglari
kullanilarak elde edilen grafikler Sekil 4.14, Sekil 4.15, Sekil 4.16, Sekil 4.17 ve
Sekil 4.18’de yer almaktadir. Sekil 4.17°de bulunan mavi ¢izgi %95lik seviyeyi,
turuncu ¢izgi ise %97’lik seviyeyi belirtmektedir. Sekil 4.18’te bulunan mavi ¢izgi

%95’lik seviyeyi, turuncu ¢izgi ise %90’lik seviyeyi belirtmektedir.
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3 mm DTA ve 3 2% DD GAMA AMNALIZI
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Sekil 4.14- % 3 — 3 mm kriterleri i¢in Epid ve Epiqa verilerine ait dagilim grafigi
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EPID ILE GAMA AMNALIZI GEGCME YUZDESI (24)

Sekil 4.15- % 3 — 3 mm kriterleri i¢in Epid ve Arccheck verilerine ait dagilim grafigi
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3 mm DTA ve3 % DD GAMA ANALIZI
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EPIQA ILE GAMA AMALIZI GECME YUZDESI (36)
Sekil 4.16- % 3 — 3 mm kriterleri i¢in Epiqa ve Arccheck verilerine ait dagilim grafigi
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3 mm DTA ve 3% DD GAMA ANALIZI
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Sekil 4.18- % 3 — 3 mm kriterleri i¢cin Epid, Epiqa ve Arccheck verilerine ait Box Plot
grafigi

% 3 — 3 mm kriterinde her {i¢ yontemi de kullanarak yapilan kalite kontrollerde en
yiiksek gecme yiizdesi Epid ile elde edilmistir. Epid ile Arccheck ve Epid ile Epiqa
arasindaki dagilimlarda dagilim Epid agirlikli olmustur, yalnizca Arccheck ile Epiqa
arasinda dengeli dagilim goriilmiistiir. Her ii¢ yonteme ait median deger, Klinikte
kullanilmakta olan % 95 ge¢me yiizdesi sinirin1 gegmistir. En yiiksek median degere

sahip olan yontem Epid’dir ve Epid’i sirasiyla Arccheck ile Epiqa izlemistir.

4.3.5. %4 — 4 mm Kriterlerine Ait Sonuclardan Elde Edilen Grafikler

% 4 doz farki ve 4 mm uyum mesafesi kriterlerine ait gama analizi sonuglari
kullanilarak elde edilen grafikler Sekil 4.19 ve Sekil 4.20’de yer almaktadir. Bu
kriterlerde hemen hemen tiim sonuglar yiiksek degerlerin oldugu bolgede
kiimelenmekte oldugu icin dagilim grafiklerine yer verilmemistir. Sekil 4.19 ve

Sekil 4.20°de bulunan mavi ¢izgi %95°lik seviyeyi belirtmektedir.
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Sekil 4.19- % 4 — 4 mm kriterleri i¢in Arccheck, Epid ve Epiqa verilerine ait dagilim

histogrami

4 mm DTA ve 4% DD GAMA ANALIZI
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Sekil 4.20- % 4 — 4 mm kriterleri i¢in Epid, Epiqa ve Arccheck verilerine ait Box Plot
grafigi

% 4 — 4 mm kriterinde her ii¢ yontemi de kullanarak yapilan kalite kontrollerde en
yiikksek gama ge¢me yiizdesi Epid’e ait bulunmustur. U¢ ydntem arasinda klinikte

kullanilmakta olan % 95 gama ge¢me sinirina ulagamayan sonug veren yalnizca
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Epiqa olmustur. U¢ ydntem arasinda en yiiksek median degere sahip olan yontem
Epid olmustur ve Epid’i sirasiyla Arccheck ve Epiqa izlemistir. Her ii¢ yontemin

median degeri de % 95’lik siir1 gegmistir.

4.3.6. %5 — 5 mm Kriterlerine Ait Sonuclardan Elde Edilen Grafikler

% 5 doz farki ve 5 mm uyum mesafesi kriterlerine ait gama analizi sonuglari
kullanilarak elde edilen grafikler Sekil 4.21 ve Sekil 4.22°de yer almaktadir. Bu
kriterlerde hemen hemen tiim sonuglar yiiksek degerlerin oldugu bolgede
kiimelenmekte oldugu i¢in dagilim grafiklerine yer verilmemistir. Sekil 4.19°da

bulunan mavi ¢izgi %95’lik seviyeyi belirtmektedir.
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Sekil 4.21- % 5 — 5 mm kriterleri i¢in Arccheck, Epid ve Epiqa verilerine ait dagilim

histogrami1
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&5 mm DTA ve 5% DD GAMA AMALIZI
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Sekil 4.22- % 5 — 5 mm kriterleri i¢in Epid, Epiqa ve Arccheck verilerine ait Box Plot
grafigi

% 5 — 5 mm kriterinde her ii¢ yontemi de kullanarak yapilan kalite kontrollerde en
yiiksek gama gegme yiizdesi Epid’e ait bulunmustur. Ug yontemin tiimii de tiim
sonuclarda klinikte kullanilmakta olan % 95 gama ge¢me smirmi asmistir. Ug
yontem arasinda en yiikksek median degere sahip olan yontem Epid olmustur ve
Epid’i sirasiyla Arccheck ve Epiqa izlemistir. Her ii¢ yontemin median degeri de %

95°1ik sinir1 gegmistir.
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4.3.7. Anatomik Bolgelere Gore Tiim Gama Analizi Sonu¢larindan Elde Edilen
Grafikler

Sekil 4.23’te her iki anatomik bdlgeye ait gama analizi sonuglar, ti¢ farkl
yontemi karsilastiracak sekilde siklik histogrami olarak gosterilmistir. Histogramda
doz farki %0.5, %1, %2, %3, %4, %5 ve uyum mesafesi 0.5 mm, 1 mm, 2 mm, 3

mm, 4 mm, 5 mm Kriterlerinden elde edilen gama analizi songlar1 kullanilmustir.

Akciger bolgesi icin yapilan planlara ait gama analizi sonuglarinin her ii¢
yontemde de daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. En yiiksek gama analizi sonucunu

Epid’in verdigi, Arccheck ve Epiqa’nin ise benzer sonuclar verdigi gozlemlenmistir.

Sekil 4.24’te her iki anatomik bdlgeye ait gama analizi sonuglari, ii¢ farkli

yontemi karsilastiracak sekilde box plot grafigi seklinde gosterilmistir.

Sekil 4.25’te ise her iki anatomik bolgeye ait gama analizi sonuglarin g

farkli yontemde de test kriterlerine bagli degisiminin box plot grafigi gosterilmistir.
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Sekil 4.23- Anatomik bolgelere gore her yonteme ait gama analizi sonuglart igin siklik

histogram
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Sekil 4.24- Anatomik bolgelere gore her yonteme ait gama analizi sonuglar i¢in box plot

grafigi
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Sekil 4.25- Test kriterlerine gore gama analizi sonuglarinin degisim grafigi

Calismada kullanilan tiim kriterlere ait sonuglar incelendiginde en yogun sikligin %

90 ve % 100 gama gegme degeri araliginda bulundugu gozlenmistir. Her {i¢
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yontemde de akciger anatomik bolgesine ait sonuglarin daha yiiksek sonug verdigi
gozlenmistir. En yliksek degerleri veren yontem Epid olmakla birlikte, Epiqa ile
Arccheck’in birbirleri ile daha dogrusal sonuglar verdigi goriilmiistiir. Epid ve
Arccheck her iki anatomik bolgeye ait median degerleri incelendiginde % 95°lik
simirt gegmistir fakat Epiga akciger bolgesinde %95°lik simir1 gegerken, bas-boyun

bolgesinde % 95°lik sinirin altinda sonug vermistir.
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5-TARTISMA VE SONUC

Radyoterapide gelismekte olan teknoloji ile arttk 3BKRT’ye gore daha kompleks
tedavi yontemleri gelismektedir. 3BKRT’de hazirlanan planin kalite kontrolii manuel
olarak kolayca yapilabilirken, VMAT ve YART gibi kompleks planlarin kalite

kontrolii i¢in daha farkli dozimetrik kalite kontrol yontemleri gelistirilmistir.

Bu calismada tedavi plani kalite kontrolii amaciyla kullanilan 3 farkli yontem
karsilastirildi. Calismada 20 bas-boyun ve 20 akciger hastasina ait tedavi planlari
kullanildi. Yontemlerin ¢esitli kriterlerde verdigi sonuclar elde edildi. Elde edilen
gama analizi sonuglarinin, anatomik bolgelere bagli degisimi incelendi ve asagidaki
sonuclar elde edildi. Degerlendirme Low D. Ve ark. (32) calismasinda ortaya
koydugu gamma indeksi kullanilarak, her sistemin kendine ait yazilimi ile

yapilmistir.

Yapilan 6l¢iimler sonrasinda en yiiksek gama indeksi degerini veren yontem
EPID olmustur. Epiqa ve Arccheck yontemleri ise paralellik gostermistir. % 3 - 3
mm kriteri 6ncesinde EPID ile diger iki yontem arasindaki fark yliksek olmakla
birlikte, % 3 — 3 mm ve istiindeki kriterlerde bu farkin gittik¢e azaldigi ve ortalama

degerlerin paralellik gosterdigi goriilmustiir.

Bu c¢alismada EPID ve EPIQA yontemlerinin her ikisi de elektronik portal
goriintilleme cihazini kullanmalarina ragmen tiim kriterlerde aralarinda anlamli fark
goriilmustiir (p<0.05). EPID yonteminde % 1 —1 mm, % 2 -2 mm, % 3 -3 mm, %
4 —4Amm ve % 5 — 5 mm Kriterleri i¢in elde edilen ortalama degerler sirasiyla 88.74 +
5.74, 98.65 £+ 1.69, 99.73 + 0.62, 99.94 + 0.17 ve 99.99 + 0.03 iken, bu kriterler icin
Epiqa yontemine ait ortalama degerler sirasiyla 63.86 + 10.33, 89.63 + 6,08, 96.82 +
2.45, 98.7 £ 1.3 ve 99.38 £+ 0.72°dir. Merheb ve ark. (39) calismalarinda 38 bas-
boyun kanserli hastanin 6 MV foton enerjisi kullanilarak hazirlanan planlarinin kalite
kontroliinii EPID ve Epiqa yontemlerini kullanarak yapmistir. % 2 —2 mm, % 3 —
3mm ve % 4 — 4mm Kriterlerine ait EPID gama analizi sonuglarinin ortalamasi
strastyla 94.28 + 4.52, 98.81 + 1.48 ve 99.65 + 0.70 iken, aym kriterlerde Epiqa i¢in
gama analizi ortalama sonuglar1 sirasiyla 92.11 + 5.53, 99.42 £ 0.97 ve 99.96 + 0.15

olarak bulunmustur. Bu degerler bu caligmada elde edilen degerler ile benzerlik
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gostermektedir. Elektronik portal goriintiileme cihazini kullanmakta olan bu iki
yontemin arasindaki farkliligin, kullanmakta olduklar1 farkli algoritmalardan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Epiga, KK planin1 olusturmak i¢in planlamada
kullanilan algoritmay1 kullanirken, EPID ise referans doz dagilimi i¢in farkli bir
yazilim kullanarak beklenen doz tahmini yapmaktadir. Bunun yaninda Epiqa
yazilimi1 gama analizini yaparken GLAaS algoritmasini kullanir ve elektronik portal
gorintiilleme cihaz1 ile elde edilen gorintiileri maksimum doz derinliginde doz
matrislerine ¢evirir. EPID ise gama analizini yaparken PDIP algoritmasin
kullanmaktadir, hesaplanan doz haritasi ile Olgiilen dozu karsilagtirmak icin

elektronik portal cihazi ile elde edilen foton akisina ait doz haritasini kullanir.

Buggalismada % 1 —1 mm, % 2 - 2mm, % 3 -3 mm, % 4 —-4mmve % 5-5
mm kriterleri i¢in Arccheck ile elde edilen ortalama gama analizi degerleri sirasiyla
57.54 £ 12.84, 88.76 £ 5.99, 97.37 + 1.5, 99.37 £ 0.55 ve 99.81 + 0.36’dir. Bu
degerler Epiga icin elde edilen ortalama gama analizi degerleri ile yakinlik
gostermektedir. Vieillevigne ve ark. (40) calismalarinda 26 bas-boyun kanserli
hastanin tedavi planlarinin kalite kontroliinii Arccheck ve Epiqa kullanarak yapmis
ve her iki yontem i¢in de %2 — 2 mm ile % 3 — 3 mm Kriterlerine ait ortalama gama
analizi degerlerini elde etmistir. Vieillevigne ve ark.’nin ¢calismalarinda % 2 —2 mm
ve % 3 — 3 mm kriterlerinin Arccheck ile elde edilen ortalama gama analizi degerleri
sirastyla 96.4 + 2.8 ve 99.4 + 0.7, Epiqga ile elde edilen ortalama gama analizi
degerleri ise sirasiyla 91.8 + 2.5 ve 97.8 £+ 1.1 olarak bulunmustur. Vieillevigne ve
ark. bu sonuglar dogrultusunda her iki yontemin de birbiri ile uyum igerisinde oldugu

seklinde yorumlamigtir.

Hussein ve ark. (41) calismalarinda EPID ve Arccheck gama analizi
degerlerini karsilastirmistir. Yaptiklari ¢calismada % 2 —2 mm, % 3 — 2 mm ve % 3 —
3 mm kriterleri i¢in ortalama gama analizi degerlerini elde edilmistir. % 2 —2 mm, %
3 —2 mm ve % 3 — 3 mm kriterlerine ait ortalama gama analizi degerleri Arccheck
icin 93.9, 97.2 ve 98.4’iken, EPID’e ait elde edilen degerler sirasiyla 93.6, 96.2 ve
97.7°dir. Hussein ve ark. ¢caligmalarinda Arccheck’e ait ortalama gama analizi degeri
EPID’den daha yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismada ise EPID’e ait ortalama gama

analizi degeri Arccheck’ten daha yiiksek bulunmustur. Bunun sebebinin Hussein ve
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ark.’nin ¢alismalarinda kullandiklart threshold degerinin %20, bu c¢alismada

kullanilan threshold degerinin ise %10 olmasi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada, her ii¢ yontemde de akciger kanserli hasta tedavi planlarina ait
gama indekslerinin, bas-boyun kanserli hasta planlarina ait gama indekslerinden daha
yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Sharma ve ark. (42) ¢alismalarinda ¢esitli anatomik
bolgelere ait 14 YART tedavi planinin kalite kontroliinii % 3 — 3 mm kriterlerinde
EPID yontemini kullanarak yapmistir ve y>1 oraminin bas-boyun vb. komplex
bolgelerde arttigini belirtmistir. Howell ve ark. (43) calismalarinda 152 tedavi
planina ait c¢esitli gama analizi incelemeleri yapmistir. Howell ve ark.’nin
calismalarinda da bas-boyun bélgesine ait planlarda y>1 oranimin daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir. Howell ve ark. bu durumun diisiik doz gradyan

bolgelerindeki doz sizintisina bagli oldugunu iddia etmektedir.

Bu calismada elde edilen gama analizi degerleri diisiik kriterlerde ii¢
yontemde farklilik gdstermistir fakat klinik uygulamalarda kullanmakta oldugumuz
% 3 — 3 mm kriterinden itibaren elde edilen ortalama gama analizi degerlerinin tiimii
her ii¢ yontem icin benzerlik gdstermektedir. Ayni kriterler icin birden ¢ok kalite
kontrol yontemi birbirinden farkli sonucglar verebilmektedir. Bu sonuglara gore iic
yontem de klinikte kalite kontrol amagli olarak kullanilabilir. Ancak klinikte
kullanilmakta olan kalite kontrol ekipmanina ait sinirlamalarin farkindaligini bilmek

kilit rol oynamaktadir.
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