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ÖZET 
 

Radyasyon tedavisinde reçetelendirilen dozu hedef hacme istenilen Ģekilde aktarmak 

oldukça önemlidir. VMAT tedavi tekniğinde tedavi planlaması kompleks bir yöntem olduğu 

için dozimetrik doğrulama gerektirmektedir. Bu teknikte dozimetrik kalite kontrol tedavi 

planlama sisteminde hesaplanan doz dağılımı ile ölçülen doz dağılımının karĢılaĢtırılması ile 

yapılmaktadır.  Bu çalıĢmada dozimetrik kontrol için Epiqa, Varian Portal Dosimetry ve 

Arccheck kullanılmıĢtır ve her biri için elde edilen gamma indeksleri karĢılaĢtırılmıĢtır. 

ÇalıĢmada Eclipse Tedavi Planlama Sistemi ve Truebeam STx Lineer Hızlandırıcı 

kullanılmıĢtır. Her dozimetrik ekipman ile uyum mesafesi 0.5, 1, 2, 3, 4, 5 mm ve doz farkı 

%0.5, 1, 2, 3, 4, 5 kriterleri için gamma indeksleri elde edilmiĢtir. Yapılan ölçümler 

sonrasında en yüksek gama indeksi değerini veren yöntem EPID olmuĢtur. Epiqa ve 

Arccheck yöntemleri ise benzerlik göstermiĢtir. Bu çalıĢmada EPID ve EPIQA 

yöntemlerinin her ikisi de elektronik portal görüntüleme cihazını kullanmalarına 

rağmen tüm kriterlerde aralarında anlamlı fark görülmüĢtür (p<0.05). Bu çalıĢmada 

% 1 – 1 mm, % 2 – 2mm, % 3 – 3 mm, % 4 – 4mm ve % 5 – 5 mm kriterleri için 

Arccheck ile elde edilen ortalama gama analizi değerleri sırasıyla 57.54 ± 12.84, 

88.76 ± 5.99, 97.37 ± 1.5, 99.37 ± 0.55 ve 99.81 ± 0.36’dir. Bu değerler Epiqa için 

elde edilen ortalama gama analizi değerleri ile yakınlık göstermektedir. Her üç 

yöntemde de akciğer kanserli hasta tedavi planlarına ait gama indekslerinin, baĢ-

boyun kanserli hasta tedavi planlarına ait gama indekslerinden daha yüksek olduğu 

gözlemlenmiĢtir. Elde edilen gama analizi değerleri düĢük kriterlerde üç yöntemde 

farklılık göstermiĢtir fakat klinik uygulamalarda kullanılmakta olan % 3 – 3 mm 

kriterinden itibaren elde edilen ortalama gama analizi değerlerinin tümü her üç 

yöntem için benzerlik göstermektedir. Aynı kriterler için  birden çok kalite kontrol 

yöntemi birbirinden farklı sonuçlar verebilmektedir. Bu sonuçlara göre üç yöntem de 

klinikte kalite kontrol amaçlı olarak kullanılabilir. 

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

 

 



 
 
 

xviii 
 

 

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 Epiqa 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 - 3 mm, 4 - 4 mm and 5 - 5 mm 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 Epiqa. 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, Epiqa, Gamma Analysis,  VMAT 
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1-GĠRĠġ ve AMAÇ 
 

 X-ıĢınlarının keĢfinden bu yana radyasyonun tıbbi amaçla kullanımı 

yaygınlaĢmıĢtır. Radyoterapi, iyonize radyasyonun hedefteki kanserli  hücreleri yok 

etmesine dayanan bir tedavi tekniğidir. Kemoterapi ve cerrahi ile birlikte kanser 

tedavisinde önemli rol oynar. 

 Hedef hacimde kanserli hücreleri uygun dozda radyasyona maruz bırakıp, 

bunu yaparken de çevre organları ve sağlıklı dokuyu olabildiğince korumayı amaçlar. 

Sağlıklı doku ve organların tolerans dozlarından fazla radyasyona maruz kalması 

kısa veya uzun sürede ortaya çıkacak biyolojik etkilere sebep olabilir.  

Radyoterapide teknolojinin geliĢmesiyle konvansiyonel teknikler yerini 

yoğunluk  ayarlı radyoterapi (YART) , volümetrik ark tedavi (VMAT) gibi daha 

kompleks tedavi tekniklerine bırakmıĢtır. VMAT, radyoterapide kullanılan en 

modern tedavi tekniklerinden biridir. Hedef hacim ile etrafında kalan riskli 

organların iç içe geçtiği durumlarda, riskli organın maruz kaldığı dozu en aza 

indirirken, hedef yapıya da istenilen dozu vermekte oldukça baĢarılıdır. Tedavi 

sırasında çok yapraklı kolimatörler (ÇYK) ıĢını modüle ederken aynı zamanda gantri 

rotasyon yapar. Doz hızı, gantri rotasyon hızı verilen doza bağlı olarak değiĢir. 

 Tedavi planlama sistemlerinde oluĢturulan planların, planlandığı Ģekilde hasta 

üzerinde uygulanmadan önce kalite kontrol testlerinin yapılması uygulanan dozun 

doğru bir Ģekilde verilmesi yönünden önemlidir. Özellikle Volümetrik Arc tedavi 

tekniğinde planın uygulanabilirliği cihaza ait birçok parametreye bağlı olduğu için 

her planın kalite kontrolünün yapılması daha fazla öneme sahiptir. Hastaya özel 

kalite kontrol testlerinin yapılmasında farklı sistemler kullanılarak tedavi planlarının 

2boyutlu ve 3boyutlu olarak kontrolleri mümkün olabilmektedir. IĢınlanan alanın 

birçok açıdan ıĢına maruz kalması ve ÇYK’lerin sürekli hareket halinde olması 

sebebiyle VMAT tekniğinde yapılan tedavi planlarının kalite kontrolleri de 

konformal planlara göre daha karıĢıktır ve çeĢitli gereçler kullanmayı gerektirir. 

 Bu çalıĢmada Eclipse Tedavi Planlama Sisteminde (TPS) VMAT tekniği 

uygulanacak Ģekilde hazırlanmıĢ 20 baĢ-boyun, 20 akciğer kanserli hasta planlarının 

hasta bazlı kalite kontrolleri Portal Dozimetri (Portal Dosimetry system, Varian 
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Med.Sys.), Epiqa ( EPIdos Sys), ve Arc-check ( Sun Nucler Co.) ile ayrı ayrı 

yapılarak, tüm kalite kontrol yöntemleri için elde edilen gamma indeks değerlerinin 

karĢılaĢtırılması, aralarındaki benzerlikler ve farklılıkların incelenmesi 

amaçlanmıĢtır. 
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2- Genel Bilgiler 
 

2.1. Akciğer Kanseri 

Akciğer kanseri, akciğer dokusunun malign dönüĢümü ile oluĢan bir kanser 

türüdür. Trakea, bronĢlar gibi alt solunum yolları veya akciğer parankiminde geliĢen 

tümörler akciğer kanseri olarak tanımlanır.   

 Akciğer kanseri tüm kanser türleri arasında en yüksek mortaliteye sahip olan 

kanser türüdür, tüm ölümlerin %6’sından, kansere bağlı ölümlerin ise %22’sinden 

sorumludur. 5 yıllık sağ kalım oranı %25’tir ve 1 yıl yaĢam oranı %25’in altındadır. 

Erkeklerde akciğer kanserine bağlı mortalite hızları 1950’lerin ortasında ölüm 

nedenlerinin ilk sıralarına yerleĢmiĢtir. Halen erkeklerde bütün kanser ölümlerinin 

%34’nü, kadınlarda %22'sini oluĢturmaktadır. 

Geçen yüzyılda akciğer kanseri sigara içme alıĢkanlığının bir yansıması 

olarak nadir görülen bir hastalık konumundan erkeklerde görülen en sık, kadınlarda 

görülen en sık üçüncü kanser konumuna gelmiĢtir.  

Akciğer kanserinde en büyük risk faktörü olan sigara, olguların %90’ından 

sorumludur. Hangi yaĢta olursa olsun sigaranın bırakılması akciğer kanseri riskini 

azaltır, 10 yıl sonra sigara içmeye devam edenlere göre risk %30-50 azalır. 

Endüstriyel olarak nikel, krom ve bazı arsenik bileĢiklerine maruz kalmak da akciğer 

kanserine sebep olabilmektedir. Asbest maruziyeti sigara içenlerde akciğer kanseri 

riskini 3 kat artırır, aynı zamanda mezotelyoma için de risk faktörüdür. (1)  

Akciğer kanserli olgular hastalığın 5 yıllık yaĢam süresinde anlamlı farklılık 

oluĢturan 4 evreye ayrılmıĢtır. Bu amaçla hazırlanan TNM sınıflamasında tümör (T), 

invaze edilen nodül (N) ve uzak metastaz (M) ayrı ayrı değerlendirilmiĢtir. Bu 

evreleme sistemi klinik, cerrahi ve patolojik verileri kapsamaktadır. Bu sistemde 

akciğer kanseri tanısı konmuĢ olgular primer tümörün büyüklüğüne göre 4 gruba 

ayrılır (T 1-4). Lenf nodu invazyonu; bronkopulmoner (N1), ipsilateral mediastinal 

(N2), kontralateral mediastinal (N3) olarak değerlendirilir. Uzak metastazların 

yokluğu M0, varlığı ise M1 Ģeklinde belirtilir. 

ġekil 2.1 de akciğerlerin anatomik yapıları görülmektedir. 
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ġekil 2.1 - Akciğerin Yapısı 

 

2.1.1. Akciğer Kanserinde Tedavi 

Dünya Sağlık Örgütü’nün (WHO) 1997’deki sınıflamasına göre akciğer 

kanseri histolojik olarak küçük hücreli akciğer kanseri (KHAK) ve küçük hücreli dıĢı 

akciğer kanseri (KHDAK) olmak üzere iki tiptedir. Tedavide izlenecek yolu bu 

gruplandırma belirler. Evrelere ve histopatolojik tiplere göre tedavi yaklaĢımı 

değiĢmekle birlikte, üç ana tedavi (cerrahi, Radyoterapi ve/veya Kemoterapi) Ģekli 

halen geçerliliğini korumaktadırlar.  

 Tedavi yaklaĢımı küçük hücreli akciğer kanseri  (KHAK) ve küçük hücreli 

dıĢı (KHDAK) için farklılık göstermektedir. Erken evre küçük hücreli dıĢı akciğer 

kanserleri (KHDAK) için cerrahi seçeneği en iyi istatistiklere sahip olmasına rağmen 

bazı hastalar komorbidite sebebiyle cerrahiye uygun değillerdir. KHDAK’li 

hastalarda uzak metastaz bulunmaması durumunda RT uygulaması oldukça 

yaygındır. IB-III evrelerinde adjuvan kemoterapi (KT) tavsiye edilmektedir. KT’ye 

iyi yanıt veren hastalara erken dönemde profilaktik kraniyal RT önerilmektedir.  (2) 
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 Günümüzde radyoterapi uygulamalarında komĢu kritik organların aldığı dozu 

azaltmak ve tümöre en etkili Ģekilde dozu verebilmek için VMAT tekniği sıkça 

kullanılmaktadır. Bu bölgedeki kritik organlar için doz sınırlandırmaları Tablo 2.1’de 

belirtilmiĢtir. 

 

Tablo 2.1 – Akciğer Tedavilerinde Risk Altındaki Organlar Ġçin Doz Sınırlandırmaları 

Organ Volüm-Doz Sınırlandırması 

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

Özofagus V55  <  %50,  Ortalama  ≤  34 Gy,   Maksimum  ≤    

Reçetelen dozun %105’i 

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

Gy 

Brakial Pleksus Maksimum  <  60-66 Gy 

Spinal Kord Maksimum  <  45 Gy 

                                   

 

2.2. BaĢ-Boyun Kanseri  

 BaĢ-boyun kanserleri; ağız boĢluğu, tükürük bezleri, paranazal sinüsler ve 

nazal boĢluk, farenks, nazofarenks, orofarenks, hipofarenks ve larenks bölgesinde 

oluĢan kanserlere verilen genel isimdir. BaĢ-boyun kanserlerinin çoğu bu 

bölgelerdeki mukozal yüzeylerin hücrelerinde baĢlar. BaĢ-boyun tümörlerinin 

%90’ını yassı hücrelidir.(1,3). BaĢ-boyun tümörlerinin görülme sıklığı tükrük bezi 

tümörleri dıĢında erkeklerde kadınlara göre daha fazladır. Ġnsidans orta yaĢlarda 

artar, 60-75 yaĢ grubunda pik yapar.  

 Çevresel faktörlerde uzamıĢ maruziyet kilit rol oynar. Sigara ve puro içimi 

oral kavite, larenks ve farenks kanserleri ile doğrudan iliĢkilidir. Pipo içimi özellikle 

dudak kanseri ile iliĢkilidir. Güneydoğu Asya’da yaygın olan tütün çiğneme 
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alıĢkanlığı bu bölgedeki dudak ve oral kavite tümörlerindeki artıĢın temel 

sebeplerinden biridir. (1)   

ġekil 2.2 de baĢ boyun bölgesinin anatomik yapısı görülmektedir. 

 

 

ġekil 2.2 - BaĢ-Boyun Bölgesinin Yapısı    

 

 

2.2.1. BaĢ-Boyun Kanserinde Tedavi 

 BaĢ-boyun kanserlerinde temel tedavi yaklaĢımının cerrahi olmasının yanı 

sıra, erken evre larenks, nazofarenks kanserlerinde radyoterapiyle hastalık kontrolü 

%90’lara ulaĢmaktadır. Lokal ileri baĢ-boyun tümörlerinin tedavisinde ise 

kemoterapi ve radyoterapi primer tedavidir.  

 Radyoterapi özellikle eĢ zamanlı kemoterapiyle birlikte uygulandığında 

önemli akut ve geç yan etkilere sebep olabilmektedir. Örneğin larenks kanserli bir 

hastada radyoterapiyle hastanın larenksini kaybetmesi önlenirken, radyoterapi 

sonrasında ağız kuruluğu, yutma güçlüğü gibi yan etkiler görülebilmektedir. Bu 
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bölgede kritik organların birbirine çok yakın olması sebebiyle tümöre yüksek dozlar 

verilirken normal dokuların korunması da oldukça güç olmaktadır. 

 3 boyutlu konformal radyoterapi (3BKRT) ve sonrasında geliĢen yoğunluk 

ayarlı radyoterapi (YART) dünyada ilk ve en çok olarak özellikle baĢ-boyun 

tümörlerinde kullanılmıĢtır. YART sayesinde tükürük bezlerinin ve diğer kritik 

organların daha iyi korunduğu ve fonksiyon kayıplarının en aza indiği birçok 

çalıĢmayla ispatlanmıĢtır. BaĢ-Boyun kanseri tedavilerinde kritik organlar için 

uygulanan doz sınırlamaları Tablo 2.2’de belirtilmiĢtir. 

 

Tablo 2.2 – BaĢ-Boyun Tedavilerinde Risk Altındaki Organlar Ġçin Doz Sınırlandırmaları 

Organ Volüm-Doz Sınırlandırması 

Spinal Kord Maksimum  <  45 Gy 

Beyin Maksimum  <  60 Gy 

Beyin Sapı Maksimum  <  54 Gy 

Kiazma Maksimum  < 54 Gy 

Larenks Maksimum  <  73.5 Gy 

Mandibula Maksimum  <  70-73.5 Gy 

Özofagus Maksimum  <  45 Gy 

Parotis Mean  <  26 Gy 

Lens Maksimum  <  5 Gy 

Optik Sinir  Maksimum  <  54 Gy 

  

 

 

2.3. Radyoterapinin Kanser Tedavisinde Yeri 

 Radyasyon tıpta tedavi ve tanı aĢamalarında sıkça kullanılmaktadır. Dokuları, 

organları ve organların çalıĢmalarını görüntüleyerek hastalıkların tanısında oldukça 

etkili olmaktadır. Ġyonize radyasyonun sahip olduğu iyonizasyon özelliği ise kanserli 
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hücrelerin çoğalmasını durdurması veya yok etmesi ise hastalığın tedavisini 

sağlamaktadır. 

 Ġyonize radyasyon canlı doku ile etkileĢime geçtiğinde iyonizasyona uğramıĢ 

atomlar meydana getirir ve DNA’da hasara yol açarak kanserli hücrelerin yok 

olmasına ya da çoğalmasının durmasına sebep olur. (4)  

 Günümüzde kanser tedavisinde en yaygın tedavi yöntemlerinden biri 

radyoterapidir. Radyasyonun hastaya veriliĢ türüne göre 2 uygulama yöntemi vardır; 

a-Eksternal veya Teleterapi (Uzaktan Tedavi) 

b-Brakiterapi (Yakından Tedavi) (5) 

Eksternal radyoterapi 1900’lü yılların ikinci çeyreğinde yaygınlaĢmaya 

baĢlamıĢ ve 1951 yılında Co-60 teleterapi ünitesi ve 1952’de lineer hızlandırıcı gibi 

cihazların kullanılmaya baĢlaması ile oldukça geliĢim sağlamıĢtır. Tarihte ilk defa 

1953 yılında Londra’da bir hasta lineer hızlandırıcı vasıtasıyla tedavi edilmiĢtir. (6) 

Radyoterapide genellikle yüksek enerjili foton ıĢınları kullanılmaktadır. Lineer 

hızlandırıcılar günümüzde radyoterapi alanında en çok kullanılan cihazlardır. 

HızlandırılmıĢ elektronlar ile ıĢın demetleri üretmeye yarayan lineer hızlandırıcılarda 

hem elektron hem de foton ıĢınlarının üretilmesi mümkündür. 

 

2.4. Medikal Lineer Hızlandırıcı 

 Lineer hızlandırıcılar doğrudan elektronlar ile ya da elektronların bir hedefe 

çarptırılması ile ortaya çıkan fotonlar ile kanseri tedavi etmeye yönelik geliĢtirilmiĢ 

cihazlardır. Yüzeye yakın tümörlerin tedavisinde elektronlar etkin rol oynarken, daha 

derin yerleĢimli tümörlerin tedavisi için fotonların kullanılması gerekmektedir.  

ġekil 2.3’te medikal lineer hızlandırıcıların temel çalıĢma prensibi 

gösterilmiĢtir. 
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ġekil 2.3 - Lineer hızlandırıcının çalıĢma prensibi 

 

 Güç kaynağından gelen doğru akım modülatöre gider. Modülatör switch tüpe 

sahiptir. Buradaki yüksek voltajlı pulslar elektron tabancasına ve magnetron ya da 

klystron’a gönderilir. Magnetron ve klystron temelde aynı iĢi yapıyor gibi görünse de 

magnetron mikrodalgayı üretir ama klystron mikrodalgayı güçlendirir. Magnetron ya 

da klystron tarafından mikrodalgalar hızlandırıcı tüp içerisine elektronlarla aynı anda 

olacak Ģekilde gönderilir. Elektronlar tabancadan ortalama 50 keV’luk enerji ile çıkar 

ve elektrik alanlar ile etkileĢime girer. DüĢük enerjili fotonların eldesi için 

elektronlar doğrudan tungsten hedefe çarptırılırlar. Daha yüksek enerjili fotonların 

eldesi için ise elektronlara açı verilerek hedefe çarptırılırlar ve X-ıĢınları meydana 

gelir. 

 Cihazın kafasında monitör iyon odası, ıĢık ve ayna sistemi, birincil ve ikincil 

kolimatör bulunmaktadır. Elektron ıĢınlaması yapılacağı zaman düzleĢtirici filtrenin 

yerini saçıcı filtreler almaktadır. X-ıĢını hedefi yalnızca foton ıĢınlaması yapılacağı 

zaman kullanılmaktadır. (7,8) 

 Günümüzde teknolojinin ilerlemesi ile modern medikal hızlandırıcılarda 

düzleĢtirici filtrenin olmadığı modlar da kullanılmaya baĢlamıĢtır, buna Flattening 

Filter Free (FFF) denmektedir.  DüzleĢtirici filtrenin kaldırılması sayesinde; doz 
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hızında artıĢ, penumbrada küçülme, daha az nötron üretimi ve bu sayede ikincil 

kanser oluĢumu riskinin azalması gibi faydalar sağlanmıĢtır. 

ġekil 2.4 te foton ve elektron modu için kolimatör yapısı Ģematik olarak 

görülmektedir.  

ġekil 2.4 - Kolimatör Yapısı (A:Foton Modu, B:Elektron Modu) 

 

2.5. Radyoterapi Tedavi Planı 

 Radyoterapi tedavisinde planlama BT görüntülerinin elde edilmesi ilk 

aĢamayı oluĢturur. Gerekli durumlarda MR ya da Pet CT görüntülerinin BT 

görüntüleri üzerinde eĢleĢtirilmesinden sonra, hastaya ait kritik yapı ve organların 

çizimi gerçekleĢtirilir. Bütün bu adımlar gerçekleĢtirilip, enerji, tedavi tekniği, 

hastaya verilecek toplam doz, gantry ve kolimatör açısı gibi parametreler de 

belirlendikten sonra medikal fizik uzmanı tedavi planlamasına baĢlar. Ortaya çıkan 

planda doz-hacim histogramında istenilen sonuç elde edildiyse, plan gerekli kalite 

kontrollerin ardından kullanıma hazır demektir.   

Radyoterapi planlamasında en çok dikkat edilmesi gereken Ģeylerin baĢında sağlıklı 

dokunun korunması gelir. Amaç her zaman en az dozu vererek en yüksek verimi elde 

etmek olmalıdır. Radyoterapinin kullanılmaya baĢlandığı ilk dönemlerde sağlıklı 

dokuların korunması kurĢun bloklar ile yapılmaktaydı. Ancak son yıllarda geliĢtirilen 
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çok yapraklı kolimatör sistemi sayesinde artık kurĢun bloklara ihtiyaç duymadan 

sağlıklı dokuyu korumak mümkün olmuĢtur. 

 Normal doku koruması için GTV, CTV, PTV gibi hacim tanımlamaları 

kullanılmaktadır. Bu yöntem sayesinde tümörde yüksek dozlara çıkılabilirken, 

normal dokuların alacakları doz da daha iyi Ģekilde kontrol altına alınabilmektedir. 

Hasta pozisyonlamasından kaynaklanabilecek hataları gidermek için bu tarz 

marjların kullanılması gerekmektedir (9)  

 Ġyi bir radyoterapi planının hasta tedavisinde verimli olabilmesi için hastanın 

pozisyonlanması ve tedavi boyunca sabitlenmesi oldukça önemlidir. Tümörün çok 

ufak bir kısmı bile hastayı yanlıĢ pozisyonlamaktan dolayı kaçırılırsa hem tümör 

gerekli dozu alamayacak ve tedavinin baĢarılı olma olasılığı düĢecektir, hem de 

sağlıklı doku gereğinden fazla doz almıĢ olacaktır.(10)  

 

 

2.5.1. Görünen Tümör Volümü, Klinik Hedef Volümü ve Planlama Hedef 

Volümü 

 -Görünen Tümör Volümü (GTV): Görülebilen, görüntüleme sistemleri ile 

gözlenebilen tümör hacmini belirtir. Kanser hücrelerinin en yoğun olduğu yerdir. 

Gözlemlenmesi oldukça kolay olsa da zaman zaman tespit edilmesi mümkün değildir 

ve MR, Pet CT gibi görüntüleme sistemleri ile varlığının doğrulanması gerekebilir. 

(11) 

 -Klinik Hedef Volümü (CTV): GTV’ye dahil edilen subklinik hastalık 

marjıdır. Hücre demetlerini, mikro yayılımları, lenfatik alanları kapsar. Tümör tipine 

ve yerine göre değiĢir. Görüntüleme tekniğine göre farklılıklar gösterebilir. (11) 

 -Planlama Hedef Volümü (PTV):  CTV’ye iç organ hareketlerinden ve tekrar 

pozisyon vermelerden doğabilecek rastgele hatalardan kaçınmak amacı ile verilen 

marjdır.(11) 

 



 
 
 

12 
 

 

 

2.5.2. Tedavi Planlama Teknikleri 

 Radyoterapide tedavi teknikleri uygulanırken istenilen dozu vermek için 

kullanılan iki farklı planlama yöntemi vardır. Bunlardan biri, istenilen doz haritasını 

ortaya çıkarmak için hesaplama algoritmasının kullanıldığı ters planlamadır. Bir 

diğer yöntem ise kullanıcı tarafından belirlenen açılara yerleĢtirilen alanların çok 

yapraklı kolimatör (ÇYK) ile Ģekillendirilerek istenilen dozun verildiği ileri 

planlamadır.  

 

2.5.2.1. Ġleri Planlama 

 Bu teknikte alanlar kullanıcı tarafından hedefi kapsayacak ve riskli organlar 

ile normal dokuyu mümkün olduğunca koruyacak Ģekilde yerleĢtirilir.(12) Alanlar 

yerleĢtirildikten sonra ÇYK ile doz sarımını sağlayacak ve riskli bölgeleri koruyacak 

Ģekilde Ģekillendirme yapılır. Alan ağırlıkları kullanıcı tarafından değiĢtirilebilir. 

Gerekli durumlarda alt alanlar kullanılarak yüksek doz alan bölgelerdeki doz düĢüĢü 

sağlanır. Komplike olmayan planlarda kullanımı daha yaygındır.  

ġekil 2.5 te ileri planlama örneği görülmektedir. 
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ġekil 1.5 - Ġleri Planlama Örneği  

 

 

2.5.2.2. Ters Planlama 

 Kullanıcı önceden belirlenen doz sınırlamalarını sisteme girer. Uygulama 

tarafından kullanılan hesaplama algoritması istenilen kriterlere göre en optimum 

demet ağırlıklarını elde eder. ÇYK’nın yapacağı hareketler ve sonrasında elde 

edilecek doz hesaplanır. Ġstenilen doz volüm histogramı elde edilene kadar birkaç 

kez planlama yapılır.  

ġekil 2.6’da ters planlama optimizasyon modülü görülmektedir. 
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ġekil 2.6 - Ters Planlama Optimizasyon Modülü 

 

 

2.5.3. Doz-Volüm Histogramı (DVH) 

 Doz-volüm histogramları, tedavi planlarının değerlendirilmesine yardımcı 

olmak için kullanılan araçlardan biridir. Özel olarak tanımlanmıĢ olan bir hacme ait 

doz dağılımının özeti niteliğindedir. DVH’ları aracılığıyla gerek tedavisi planlanan 

hacmin aldığı doza, gerekse kritik organların aldığı doza dair fikir sahibi olunabilir. 

Ayrıca farklı planlara ait DVH’ları karĢılaĢtırılarak aralarındaki farklar 

gözlemlenebilir. NTCP adı verilen normal doku komplikasyonu olasılığının 

hesaplanmasında DVH aktif rol oynar.  

 Ġki çeĢit DVH bulunmaktadır, bunlar diferansiyel DVH ve kümülatif 

DVH’dır. Diferansiyel DVH’ında belirli voksel numaralarına ait olan aralıktaki 

ortalama doz toplanır ve sistem bunu dozun fonksiyonu olacak Ģekilde gösterir. 

Kümülatif DVH ise günümüzde en çok kullanılan  DVH Ģeklidir.  Kümülatif 

DVH’ında sistem bütün hacme ait voksellerin aldığı dozu hesaplar ve belirli bir doza 

karĢı karĢılaĢtırmalarını ortaya koyar. DVH’ler kullanıcının isteğine bağlı olarak 

absolüt ya da rölatif Ģekilde değerlendirilebilir. (13)  
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ġekil 2.7’de diferansiyel ve kümülatif DVH Ģemaları görülmektedir. Ġdeal bir 

DVH integralinin nasıl olması gerektiği ise ġekil 2.8’de gösterilmiĢtir. 

 

                  

ġekil 2.7 -  Diferansiyel ve Kümülatif DVH 

                 

ġekil 2.8 - ideal DVH integralleri 
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2.6. Çok Yapraklı Kolimatör (ÇYK) 

 Radyoterapi uygulamalarında amaç hedeflenen dokuya istenilen dozu 

verirken, aynı zamanda normal dokuda da maksimum korumayı elde etmektir. Bu da 

tedavi planlamalarında ciddi kısıtlamalara yol açmaktadır. Spinal kord gibi 

radyasyona karĢı fazla duyarlı organların koruması ciddi önem arz etmektedir. (14)  

 ÇYK’ler ıĢınlama sırasında hareket ederek düzensiz alanlar oluĢturur ve foton 

akısına Ģekil verir. Bu sayede hedefe istenilen doz verilirken, çevre organ ve 

dokularda da koruma sağlanmıĢ olur. ÇYK’ler genellikle 80 ya da daha fazla 

yapraktan oluĢur. Yaprakların yoğunluğu 17 ve 18.5 g/cm
3 

arasındadır ve kalınlıkları 

ıĢın doğrultusunca 6-7.5 cm arasında değiĢmektedir. (8)  

 ÇYK’ler üç temel Ģekilde kullanılır. Ġlki blok amacıyla kullanımdır. 

Cerrobend bloklar kullanmak yerine istenen alan Ģekillerini vermeye yarar. Ġstenen 

alan Ģekli verildikten sonra dosya formatında saklanır ve belirli bölgelerde farklı 

hastalarda aynı dosyalar kullanılır. Ġkincisi ise ilk kullanım Ģeklinin geniĢletilmiĢ 

halidir. Konformal ark tedavi boyunca X ıĢınının planlanan tümör hacminin Ģeklini 

alması gerekmektedir ve bunu sağlamaya yarar. Üçüncü yöntemde ise yaprak 

hareketleri ıĢınlama boyunca hareket eder ve farklı yoğunlukta ıĢın demetleri elde 

etmeye yarar. (14) 

 

2.7. Yoğunluk Ayarlı Radyoterapi (YART) 

 3 boyutlu konformal radyoterapideki ilerlemeler sonucunda ortaya yoğunluk 

ayarlı radyoterapi tekniği (YART) çıkmıĢtır. MIMic cihazının geliĢtirilmesi ve 

sonrasında YART tabanlı çok yapraklı kolimatör (ÇYK) sisteminin geliĢtirilmesi ile 

uygulanmaya baĢladı. ÇYK’lerin hareketleri ile ıĢın demetini modüle etmek mümkün 

hale geldi ve bu da ideale daha yakın ıĢın demetlerinin elde edilmesini mümkün 

kıldı.  
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ġekil 2.9 - 3 boyutlu konformal radyoterapi ile yoğunluk ayarlı radyoterapinin Ģematik 

karĢılaĢtırması 

Sabit gantri ile yapılan iki tür YART tekniği bulunmaktadır. Statik YART ya 

da dinamik YART Ģeklinde yapılan YART tedavilerinin tümünde amaç hedefin üç 

boyutlu uzayda doz dağılımını kontrol altına almaktır. Doz homojenitesi bakımından 

3-BKRT ile benzerlik gösterse de daha konformal sonuçlar ortaya çıkarır. Tüm ıĢın 

demetlerinde demet akısı değiĢtirilerek optimal doz dağılımı sağlanır.  Ayrıca 

YART’nin sağladığı avantajlardan bir diğeri ise sağlıklı dokulardaki doz düĢüĢünü 

sağlaması ve bu sayede sağlıklı dokuda oluĢacak toksisiteyi azaltmaktır.  

ġekil 2.9’de 3-BKRT ile YART  tekniklerinin karĢılaĢtırılması görülmektedir. 

 

2.7.1. Sabit Gantry Yoğunluk Ayarlı Radyoterapi 

2.7.1.1. Statik Yoğunluk Ayarlı Radyoterapi 

 Tedavi birçok alt segmente sahip olan alanlar ile gerçekleĢtirilir. Tüm 

segmentler homojen bir yapıya sahiptir. Alt segmentler çok yapraklı kolimatörler ile 

oluĢturulur. Tedavi alt segmentler oluĢturulduğu sırada hızlandırıcı ıĢınlamayı bırakır 

ve sonrasında tekrar devam eder.  IĢınlama sırasında ÇYK’lar hareket etmez. Bu 

tekniğin yaygın adı ‘’Step and Shoot’’ ya da ‘’Stop and Shoot’’tur (Dur ve ıĢınla). 

Bu teknik ilk olarak Bortfeld ve ark. tarafından öne sürülmüĢtür. (15)   
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 OluĢturulan birden fazla alt alan ile istenilen doz akısı elde edilir. Tedavi 

boyunca uygulanan alt alanların toplamı ise doz dağılımını elde etmeyi sağlar. (16)  

 

2.7.1.2. Dinamik Yoğunluk Ayarlı Radyoterapi 

 Bu yöntemin yaygın adı ‘’Sliding Window’’dur. Step and Shoot tekniğinin 

aksine ÇYK’ler ıĢınlama süresince farklı hızlarda karĢılıklı olarak hareket halindedir. 

Alt alanların zamana göre integrali ÇYK’lerin hareketlerini belirler.  

 

2.7.2. Ark Tabanlı Yoğunluk Ayarlı Radyoterapi 

 Son yıllarda statik alanlı YART ile ilgili bazı yetersizliklerin üstesinden 

gelmek amacıyla ark temelli radyoterapi uygulamalarına olan ilgi artmıĢtır. Ark 

terapisinin temel konsepti, radyasyon kaynağının belli bir rotasyonu boyunca 

radyasyon vermesidir ve hedefin 360 derece ya da belirli açılar arası mesafe boyunca 

ıĢın almasını sağlar. Ark tedavileri son derece homojen doz dağılımları elde etme 

yeteneğine sahiptir. Ayrıca, statik alanlı yoğunluk ayarlı radyoterapi tekniğine 

kıyasla tedavi iletim süresinde azalma ve MU kullanımındaki düĢüĢ ile daha verimli 

bir tedavi imkanı sunabilmektedir.(17)  Ark tabanlı terapi cihazları temelde iki türden 

oluĢur, bunlar tomoterapi ve volümetrik ark terapi cihazlarıdır(VMAT). Tomoterapi 

cihazları BT tarayıcı ile lineer hızlandırıcıların kombinasyonu olarak düĢünülebilir. 

BT tarayıcıdaki gibi sürekli dönmekte olan bir radyasyon kaynağı vardır ve hasta, 

makinenin içerisine doğru tedavi masası aracılığıyla hareket eder. Tomoterapi 

teknikleri kesitsel tomoterapi ve seri tomoterapi olmak üzere kendi içinde iki alt 

gruba ayrılır. (18,19)  

 Volümetrik ark radyoterapi tekniği (VMAT), klasik radyoterapi tekniklerine 

göre daha iyileĢtirilmiĢ hedef hacim sarımı ve normal dokuların korunması ile son 

derece uyumlu doz dağılımları elde edebilen yeni bir ıĢınlama tekniğidir. VAT aynı 

zamanda, geleneksel statik alanlı yoğunluk ayarlı radyoterapi tekniği (YART) ile 

karĢılaĢtırıldığında, tedavi süresinin azalması gibi çeĢitli avantajlar 

sağlamaktadır.(20,17) VAT ilk olarak 2007'de tanıtıldı. VAT tedavisi sırasında 

birbirinden farklı üç parametre de eĢzamanlı olarak değiĢim halinde olabilmektedir. 
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Örneğin gantry dönüĢü sırasında gantry’nin dönüĢ hızı, çok yapraklı kolimatörün 

oluĢturduğu alan ve doz hızı sürekli değiĢim halinde olabilir. Yoğunluk ayarlı ark 

terapisi olarak adlandırılan ark terapisinin daha önceki formu 1995 yılında ilk kez Yu 

tarafından tanımlanmıĢtır ve uygun bir doz dağılımı elde etmek için birçok arc 

kullanılması ihtiyacı ortaya konulmuĢtur. (21) Daha sonraları ortaya çıkan VMAT 

teknikleri,kompleks vakalarda tümör hacminin bir veya daha çok ark ile sarılmasını 

sağladı.  VMAT, temelde, tek arklı yoğunluk ayarlı ark terapi tekniğinin doz hızı 

değiĢimi kullanan bir biçimi olarak tanımlanmaktadır (22).  ġu anda çeĢitli üreticilere 

ait birden çok  VMAT sistemi mevcuttur (RapidArc - Varian, SmartArc - Phillips ve 

Elekta VMAT - Elekta).  

 

2.7.2.1. VMAT Kalite Kontrol Testleri 

 Ark tabanlı tedavi yaklaĢımının bir takım avantajları bulunmaktadır. 360 

derecelik hareket kabiliyeti, sınırlı sayıda alana sahip YART’ye göre daha konformal 

doz dağılımları sunabilmektedir. IĢın demeti sayısı ve rotasyon hareketi açısından 

daha özgür bir teknik olduğu için plan optimizasyonunda da avantaj sağlamaktadır. 

(23,24) Tomoterapi ile karĢılaĢtırıldığında kon demetleri daha yüksek verimliliğe 

sahiptir. Özellikle volümetrik bir ıĢınlama hacmi kullanan VMAT , tedavi süresi ve 

MU açısından kesitsel tomoterapiye göre 15 kat daha verimlidir. (24) 

 VMAT tedavilerinin verimliliğini arttırmakta hasta bazlı kalite kontrolün yanı 

sıra cihaz spesifik kalite kontroller de yapılmaktadır. Bu kalite kontrollerde; dinamik 

çok yapraklı kolimatör pozisyonlarının gantri hareketi süresince doğruluğu, değiĢken 

doz hızı ve gantri hızı, çok yapraklı kolimatörün hareket hızı kontrolü gibi testler 

yapılmaktadır. Bu testler film dozimetri ya da elektronik portal görüntüleme cihazı 

yardımıyla yapılabilir. (25)  

 

-Hareketli Gantri Çit Testi  

Sabit gantri pozisyonunda elde edilen çit görüntüleri ile gantri hareket 

halindeyken elde edilen çit görüntüleri karĢılaĢtırılır. (25)  
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ġekil 2.10’da hareketli gantri çit testinin karĢılaĢtırması görülmektedir. 

 

          

ġekil 2.10 - Hareketli Gantri Çit Testi 

 

 

 

-DeğiĢken Doz Hızı ve Gantri Hızı Testi 

 Bu test doz hızı ve gantri hızı değiĢiminin, cihaz performansına etkisini 

değerlendirmeye yarar. Sabit MU sayısı, farklı doz hızı-gantri hızı 

kombinasyonlarında verilir, sonuçlar karĢılaĢtırılır. (25)  

ġekil 2.11’de değiĢken doz hızı ve gantri hızı testinin karĢılaĢtırması 

görülmektedir. 
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ġekil 2.11 - DeğiĢken Doz Hızı ve Gantri Hızı Testi 

 

-Gantri Hareketi Sırasında ÇYK Hareket Hızı Testi 

 Dinamik ÇYK’lar sliding window tekniği kullanılarak aynı doz miktarını 

farklı doz hızlarını ve farklı yaprak hızlarını kombine ederek ıĢınlama yapar ve 

oluĢan doz Ģekli incelenir. 

 ġekil 2.12’de gantri hareketi sırasında ÇYK hareket hızı testi değerlendirmesi 

görülmektedir. 
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ġekil 2.12 - Gantri Hareketi Sırasında ÇYK Hareket Hızı Testi 

 

 

2.8. Elektronik Portal Görüntüleme Cihazları (EPID) 

  Elektronik portal görüntüleme cihazları (EPID'ler), tedavi masasında hasta 

ile birlikte bir tedavi alanının elektronik görüntüsünü elde etmek için kullanılan 

araçlardır. Geleneksel portal görüntülemeye benzer Ģekilde, megavoltaj mertebesinde 

ıĢınlar kullanarak görüntüler üretir. Bununla birlikte, konvansiyonel portal 

filmlerinin görüntü iĢlemeden kaynaklanan gecikmeleri gibi birçok sorunun 

üstesinden gelmektedir. Ayrıca EPID görüntüleri, ilgili anatomiyi daha iyi 

görselleĢtirmek için dijital olarak iĢlenebilir ve çevrimdıĢı inceleme için saklanabilir. 

(26)  

Video temelli, sıvı iyon odası ve katı hal sistemleri içeren çok sayıda EPID 

sınıfı tanıtıldı. Bugün kullanılan ticari sistemlerin çoğu amorf silikon (aSi) 

dedektörlerine dayanmaktadır. Bu yöntemle, bir sintilatör önce x ıĢınlarını görünür 

ıĢığa çevirir. Bir fotodiyot dizisi daha sonra ıĢığı amorf silikon katmanındaki 

pikselleri aktif hale geçiren elektronlara dönüĢtürür. Ardından, pikseller birbirini 

izleyen satırlarda okunur, iĢlenir ve görüntülenmek üzere bir bilgisayar ekranında 

gösterilir. (27,28) Elektronik portal görüntüleme cihazlarının bir diğer kullanım 
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çeĢidi ise kalite kontroldür. ÇYK’lerin ve hasta spesifik tedavi planlarının kalite 

kontrolleri, konvansiyonel kalite kontrol yöntemlerinin aksine, daha kolay Ģekilde 

yapılabilmektedir. (29)   

 

2.9. Tedavi Planlarının Dozimetrik Kalite Kontrolü 

 Radyoterapi planlarında amaç hedef hacime ve çevrede bulunan normal 

dokulara planlanan tedavi dozlarını verebilmektir. Tedavi planlarının geliĢen 

teknolojiyle birlikte daha kompleks bir hal alması, radyoterapi planlarının dozimetrik 

doğrulamasının yapılmasını mecburi hale getirmiĢtir. Planların dozimetrik kalite 

kontrollerinin yapılmaması durumunda hedef hacmin istenilen dozu almaması ya da 

sağlıklı dokunun planlanan dozdan fazlasını alması mümkün olabilir ve bu da 

istenmeyen komplikasyonlar ortaya çıkaracaktır. 

 Dozimetrik kontroller tedavi alanı içerisine çeĢitli dozimetrik ekipmanlar 

yerleĢtirilerek yapılır. Bu kontroller tek boyutlu, iki boyutlu ya da üç boyutlu olabilir. 

Kullanılacak dozimetrik sistemin doz lineeritesi, duyarlılığı, doz hızı bağımlılığı, 

uzaysal çözünürlüğü gibi parametreler göz önünde bulundurulmalıdır. (30)  

 

2.10. Gama Analizi 

Radyoterapide ölçülen doz ile hesaplanan dozun aynı olması gerekmektedir. 

Bu doğrulamayı sağlamak için çeĢitli yöntemler geliĢtirilmiĢtir. Bunlardan en 

önemlisi de hesaplanan izodoz eğrileri ile ölçülen izodoz eğrilerinin 

karĢılaĢtırılmasıdır. Bu uygulama bilgisayar programları ile yapılmaktadır. Bilgisayar 

programlarının sahip olduğu algoritmalar belirli matematiksel ve fiziksel 

modellemelere sahiptir. Bu amaçla geliĢtirilmiĢ olan gama analizi de 3 boyutlu tedavi 

planlama sisteminde hesaplanan doz ile ölçülen dozu karĢılaĢtırmak için yüzde doz 

farkı (%DD) ve uyum mesafesi (DTA) gibi nicel kavramları kullanmaktadır. Kabul 

edilebilir hesaplama performansı ölçütü genel olarak düĢük ve yüksek doz gradyent 

bölgelerinde doz farkı ve uyum mesafesi toleransıyla belirlenir. Gama analizi Van 

Dyk ve arkadaĢlarının çalıĢmalarının Low  tarafından geliĢtirilmesi ile meydana 
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gelmiĢtir. Van Dyk çalıĢmasında doz dağılımını yüksek ve düĢük gradyantlı bölgeler 

olmak üzere ikiye ayırmıĢtır. (31)  Van Dyk çalıĢmasını düĢük gradyantlı bölgelerde 

gerçekleĢtirerek buna uygun kabul kriterleri geliĢtirmiĢtir. Fakat yüksek gradyantlı 

bölgelerde bu yöntem yüksek hata payına sebep olmaktadır. Bu yüzden yüksek doz 

gradyantlı bölgelerde uyum mesafesi kavramı kullanılmaktadır.1998 yılında Low ve 

arkadaĢları tarafından geliĢtirilen gama analizinde yüzde doz farkı ve uyum mesafesi 

kompozit olarak kullanılmaktadır.. (32) Gama analizinde esas amaç ölçülen doz ile 

hesaplanan doz profillerini görmektir. ġekil 2.13’te ölçülen doz ile hesaplanan doz 

değerleri çizgi Ģeklinde gösterilmiĢtir. Hesaplanan dozun eğrisi boyunca yarıçapı 1 

birim olan hayali bir daire çizilir. Uzaysal yönelimde bu 3 mm, doz yönelimde 

hesaplanan dozun %3’üdür. Hesaplanan değer çevresinde  oluĢan hayali dairelerden 

oluĢan tüp gama indeksini belirleyicidir. Ölçülen dozun tüp içinde kaldığı bölgelerde 

gama indeksi 1’den küçük, dıĢına çıktığı bölgelerde ise 1’den büyüktür. Gama değeri 

1’in altındaysa analiz geçer, değilse geçemez. Fakat bu değerlendirme sadece tek 

noktayı kapsamaktadır. Gama analizinde bu değerlendirme tüm noktaları 

kapsamaktadır. 

 

ġekil 2.13- Ölçülen doz ile hesaplanan dozun değerlendirmesi 
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Gama analizinde doz farkı kriteri ΔD ve uyum mesafesi kriteri Δd Ģeklinde 

tanımlanmıĢtır. Gama analizi yönteminde ölçülen doz olan Dm(rM) ile hesaplanan 

doz olan DC(rC) karĢılaĢtırılır. Belirlenen sınırlamalar içerisinde kabul ya da ret 

sonucu ortaya çıkar. (32) 

ġekil 2.14- Gama Analizinin ġematik Gösterimi 

 

 

Gama analizinde kabul kriteri; 

 

1=√
   

   
  

   

   
  (EĢ. 2.1) 

 

 

Bu denklemde; 

 

      Δr=|rr-rc|    (EĢ. 2.2) 

 

 

Referans ve ölçülen noktalar arasındaki mesafe ve 
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      ΔD=DC(rc)-Dc(rr) (EĢ. 2.3) 

 

 

rc ile rr noktaları arasındaki doz farkıdır. ΔD
2

M ve Δd
2
M değerlendirmeyi belirleyecek 

doz farkı ve uyum mesafesi kriterleridir.  

 

EĢ. 2.1’deki denklemin sonucu 1’den küçük ise gama analizi kabul edilebilir 

demektir. Aksi halde gama analizi baĢarısız kabul edilecektir. 
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3-GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Araç ve Gereçler 

 Bu çalıĢma Neolife Tıp Merkezi’nde yapılmıĢtır ve çalıĢmada kullanılan 

ekipmanlar aĢağıda sıralanmıĢtır; 

1-GE Optima CT580RT 

2-Eclipse Planlama Sistemi 

3-Varian Truebeam STX Lineer Hızlandırıcı 

4-Varian aS 1000 EPGC 

5-Varian Elektronik Portal Dozimetri Yazılımı 

6-Epidos Epiqa Yazılımı 

7-Sun Nuclear Arccheck 3DVH 

8-SPSS Ġstatiksel Veri Analiz Programı 

 

 

3.1.1. GE Optima CT580RT 

 GE Optima CT580, 3. bir nesil tarayıcıdır. Halen baĢka GE CT tarayıcıların 

desteklediği pek çok klinik uygulamayı destekler. Bu tarayıcı, çok amaçlı geniĢ çaplı 

bir tarayıcı olarak tasarlanmıĢtır, aynı anda 8 veya 16 satırlı tarama verilerini 

toplayabilir. Bu 8/16 satırlı veri toplama iĢlevi, 24 satırlı bir dedektör ve 16 satırlı bir 

DAS (Veri Alım Sistemi) ile gerçekleĢtirilir. 0,625 mm, 1,25 mm, 2,5 mm, 3,75 mm, 

5 mm, 7,5 mm ve 10 mm kalınlığında kesitlerle görüntü alabilir. GE Optima 

CT580RT’nin temel özellikleri; 

 

 80 cm gantri açıklığı 

 Bir gantri dönüĢünde 16 eksenel imaj üretebilme kabiliyeti 
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 Özel 65 cm'lik geniĢ görünümlü görüĢ alanı 

 Etkin operatör müdahalesi için BT konsolu 

 Her sistem, geliĢtirilmiĢ güvenilirlik ve çalıĢma süresine sahiptir ve EMC 

uyumludur. 

 Dünya sınıfında bir kullanıcı arayüzü (33) 

 

ġekil 3.1’de GE Optima CT580RT bilgisayarlı tomografi cihazı görülmektedir. 

 

ġekil 3.1 - GE Optima CT580RT 

 

3.1.2. Tedavi Planlama Sistemi (Eclipse) 

 Hasta üzerindeki ya da sanal bir ortamdaki doz dağılımını hesaplamak, 

verilecek dozun planlamasını yapmak için planlama sistemleri kullanılmaktadır. 

Varian firmasına ait olan Eclipse TPS de en yaygın kullanılan planlama 

sistemlerinden biridir. Eclipse TPS ile eksternal radyoterapi tedavi planları 
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yapılabildiği gibi, brakiterapi tedavi planı yapmayı da desteklemektedir. Eclipse TPS 

konformal, YART ve VAT yöntemleriyle planlar yapmaya imkan sağlar. 

 ġekil 3.2’de Eclipse TPS RapidArc plan örneği görülmektedir. 

 

 

ġekil 3.2 - Eclips TPS RapidArc Plan Örneği    

  

Eclipse TPS, kullanıcıya ileri ve ters planlama tekniklerini kullanabilme imkanı 

sağlamaktadır. Planın hazırlanmasının ardından DVH yardımı ile kritik yapıların 

aldığı dozu inceleme özelliği ile birlikte, ters planlama için optimizasyon sırasında 

DVH üzerinde eĢ zamanlı gözlem yaparak kullanıcının müdahalede bulunmasına 

yardımcı olur. Elektron ve foton tedavisini desteklemektedir. 

 Eclipse TPS’nin baĢlıca özellikleri Ģu Ģekilde sıralanabilir; 

-Farklı görüntüleme sistemlerine ait görüntülerin füzyonu ve konturlanması 

-Ġleri planlama – ters planlama 
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-Konformal tedavi planlama 

-YART tedavi planlama 

-VAT tedavi planlama 

-Plan karĢılaĢtırma 

-Portal dozimetri 

-Brakiterapi tedavi planlama 

 

3.1.2.1. Varian Eclipse AAA (Analytical Anistoropic Algorithm) Algoritması 

 AAA, Eclipse TPS’de foton ıĢınlarına ait doz dağılımını hesaplamaya 

yarayan bir algoritmadır. Monte Carlo metodunu kullanarak temel fiziksel 

değiĢkenleri belirler. Heterojen dokulardaki doz hesabını yapmakta ve saçılan doz 

hesaplamasının doğruluğunda büyük avantajlar sağlamaktadır.  

 Soğurulan enerji miktarı belirlendikten sonra gerekli düzeltmeler yapılarak 

soğurulan doza çevirilir. Birincil foton demeti ortamda bulunan düzleĢtirici filtreler, 

saçıcı foiller, havadaki elektronlar ile etkileĢime girebilir ve bu durumda elektron 

kontaminasyonu meydana gelebilir.Toplam doz depolaması primere ve sekonder 

foton kaynaklarındaki doz depolamasının süperpozisyonu ve kontamine elektronlar 

ile elde edilir. (34) 

 

3.1.3. Varian Truebeam STX Lineer Hızlandırıcı 

 ÇalıĢmada Varian markasının Trubeam STX model lineer hızlandırıcısı 

kullanılmıĢtır. Truebeam STX 6 MV, 10 MV, 15 MV filtrelenmiĢ ve 6 MV, 10 MV 

filtresiz foton enerjileri ile birlikte 6, 9, 12, 15 ve 18 MeV elektron enerjilerine 

sahiptir. FiltrelenmiĢ foton enerjileri için doz hızı aralığı 100 MU/dk ile 600 MU/dk 

arasındadır. Filtresiz enerjilerde doz hızı aralığı filtrelenmiĢ enerjilere göre farklılık 

göstermektedir. 6 MV filtrelenmemiĢ foton enerjisi için doz hızı aralığı 400 MU/dk 

ile 1400 MU/dk arasında iken, 10 MV filtrelenmemiĢ foton enerjisi için bu aralık 

400MU/dk ile 2400 MU/dk arasındadır.  
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 ÇalıĢmada kullanılan Truebeam STX’te HD ÇYK mevcuttur. HD ÇYK 

dizaynı 60 çift yapraktan (toplam 120 yaprak) oluĢmaktadır. Bu ÇYK çiftlerinden; 

32 çift 0,25 cm kalınlığında, 28 çift ise 0,5 cm kalınlığındadır. Maksimum statik alan 

boyutu 40x22 cm’dir.  

 Truebeam STx lineer hızlandırıcı, tedavinin doğruluğunu arttırmak için IGRT 

adı verilen (Görüntü rehberliğinde radyoterapi) pozisyon doğrulama imkanları 

açısından oldukça zengin bir cihazdır. Hasta tedavi masasına yatırıldıktan sonra 

tedavi edilen bölgenin görüntülenmesinde uygulanacak yöntem ya da yöntemler ile 

pozisyonun doğruluğu kontrol edilir. ÇalıĢmada kullanılan cihazda Cone Beam 

Computed Tomography (CBCT), KV görüntüleme, MV görüntüleme ve Exactrac 

gibi görüntüleme sistemleri mevcuttur. Bu görüntüleme sistemlerinin yalnızca biri 

tedavi doğrulamasında kullanılabileceği gibi, kimi hastalarda birden fazlasının 

kullanılarak hasta pozisyonun teyit edilmesi de mümkündür.  

 Truebeam STx ile Stereotaktik beden radyoterapisi, stereotaktik radyocerrahi, 

3 boyutlu konformal radyoterapi, yoğunluk ayarlı radyoterapi ve volümetrik ark 

teravi yöntemleri uygulanabilmektedir. Stereotaktik beden radyoterapisi ve 

stereotaktik radyocerrahi tedavilerinde filtresiz enerjilerin kullanılabilmesi ve bu 

sayede doz hızının yüksek olmasıyla kısa sürede yüksek dozlar verilerek hasta 

konforu arttıralabilir. 

 ġekil 3.3’te Varian Trubeam STx  Lineer Hızlandırıcı görülmektedir. 
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ġekil 3.3 - Varian Truebeam STX Lineer Hızlandırıcı 

 

3.1.4. Varian aS 1000 EPGC 

ÇalıĢmada Varian’a ait Varian aS1000 elektronik portal görüntüleme cihazı 

kullanılmıĢtır. aS1000 amorf silikon bir görüntüleme panelidir. Bu cihaz ExactArm 

adı verilen robotik bir koldan ve görüntü dedektöründen oluĢmaktadır. Lineer 

hızlandırıcıya robotik kol ile birleĢtirilmiĢ olan elektronik portal görüntüleme cihazı 

lateral, vertikal ve longitidunal hareket yapabilmektedir. 

 Robotik kol, görüntü dedektörünün hareketini sağlamaktadır. Görüntü 

dedektörü robotik kol aracılığı ile vertikalde izomerkezin 2.5 cm üstüne ve 82 cm 

altına kadar, lateralde ±16 cm ve longitudinalde ise +24 cm/-20 cm mesafeleri 

arasında hareket etmektedir.  

 Aktif ölçüm alanı 30 cm x 40 cm ebatlarındadır . Piksel boyutu 0.39 mm x 

0.39 mm’dir ve 768 x 1024 piksel bulunmaktadır. Varian aS1000 elektronik portal 

görüntüleme cihazı temel bazı temel bileĢenlerden oluĢmaktadır. Doz 

saturasyonunun sağlanması ve saçılan radyasyonun soğurulması için en üst kısımda 1 

mm kalınlığında bakır bir tabaka vardır. Bakır tabakanın ardından terbiyum katkılı 
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gadolinyum oksisülfitten meydana gelen fosfor ekran bulunmaktadır. Bu fosfor 

ekran, detektöre gelen radyasyonu görünür fotona çevirerek sintilasyon meydana 

getirmeye yarar. Bu ekranın kalınlığı yaklaĢık 0.34 mm’dir. Fosfor ekranın altında a-

Si:H fotodiyot ve ince film transistörden yapılmıĢ piksel matriksi bulunmaktadır. 

Fosfordan gelen sinyal yük olarak fotodiyot kapasinansında birikir. En alt kısımda 

ise 1 mm kalınlığında cam tabaka vardır. Transistörden gelen yük, elektronik aksam 

sayesinde okunarak görüntü datasına çevirilir. (35) 

 ġekil 3.4’te Varian As1000 EPGC görülmektedir. 

 

                                                       

ġekil 3.4 - Varian As1000 EPGC 

 

3.1.5. Varian Elektronik Portal Dozimetri Yazılımı 

 Varian elektronik portal görüntüleme cihazından alınan portal görüntüleri, 

hiçbir yazılıma ya da ekstra hesaplamaya ihtiyaç duymadan Eclipse TPS içerisinde 

bulunan Portal Dozimetri yazılımı ile değerlendirilebilir. Varian elektronik portal 

dozimetri yazılımı YART planlarında hesaplanan ıĢın akıları ile cihaz tarafından 

verilen ıĢın akılarını karĢılaĢtırmaya yarayan bir kalite kontrol yazılımıdır. Varian 

portal dozimetri yazılımı ile uyum mesafesi ve doz farkı hesaplanarak gama analizi 

elde edilebilmektedir. 
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 ġekil 3.5’te Varian Elektronik Portal Dozimetri Yazılımı görülmektedir. 

  

 

ġekil 3.5 - Varian Portal Dozimetri Yazılımı  

 

 

3.1.6. Epidos Epiqa Yazılımı 

       Epiqa yazılımı elektronik portal görüntüleme cihazından alınan doz 

haritaları ile TPS aracılığıyla hesaplanan referans doz haritalarını GLAaS 

algoritamasının kullanarak karĢılaĢtıran bir kalite kontrol yazılımıdır. Elektronik 

portal görüntüleme cihazının belirli bir ıĢın akısına olan cevabının bilinmesi ile  

herhangi dozimetrik bir görüntüye ait doz haritasının elde edilmesini mümkün kılar. 

Elektronik portal görüntüleme cihazı enerji bağımlılığı göstermektedir, bu yüzden 

elektronik portal görüntüleme cihazı ÇYK geçirgenlik dozuna ve primer ıĢın akısına 

farklı cevap verebilmektedir. Epiqa yazılımı enerji bağımlılığını hesaba katan 

kalibrasyon iĢlemi ile bu sorunu çözmektedir. Farklı alan boyutlarında alınan açık ve 

kapalı alan ölçümlerinin verim tablosu algoritma konfigürasyonuna yüklenir. 

GLAaS, elektronik portal görüntüleme cihazının her pikseli için elde edilmiĢ veri 
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dizini ile kalibrasyon faktörlerini oluĢturmaktadır ve bu sayede TPS’ten bağımsız 

Ģekilde cihaz performansı test edilir. (36)  

Epiqa yazılımının 4 farklı modülü bulunmaktadır.  

 

3.1.6.1. Hera YART Kalite Kontrol Modülü 

Statik alanlı ve YART planlarında hasta bazlı kalite kontrol yapmak için 

geliĢtirilmiĢtir. Doz farkı, uyum mesafesi, gama analizi gibi verileri elde etmeye 

yarar.(37) 

 ġekil 3.6’da Hera YART KK Modülü görülmektedir. 

    

ġekil 3.6 - Hera YART KK Modülü 

 

 

3.1.6.2. Artemis VMAT Kalite Kontrol Modülü 

 Tedavi planlama sisteminde hesaplanan doz haritası ile elektronik portal 

görüntüleme cihazında ölçülen doz haritasını karĢılaĢtırarak VMAT planlarının kalite 

kontrollerinin yapılmasını sağlar.(37) 
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 ġekil 3.7’de Artemis VMAT KK modülü görülmektedir. 

 

    

ġekil 3.7 - Artemis VMAT KK modülü 

 

 

3.1.6.3. Athena Lineer Hızlandırıcı Kalite Kontrol Modülü 

 Demet enerjisi, simetri, düzlük, verim faktörleri gibi cihazın enerji kalitesini 

belirleyen verileri ölçmekte kullanılır. (37) 

 ġekil 3.8’de Athena Lineer Hızlandırıcı Kalite Kontrol Modülü 

görülmektedir. 
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ġekil 3.8 - Athena Lineer Hızlandırıcı Kalite Kontrol Modülü 

 

 

3.1.6.4. Hermes Tedavi Planlama Sistemi Kalite Kontrol Modülü 

 Hermes modülü farklı doz hesaplama algoritmalarını karĢılaĢtırmaya yarar. 

(37)  ġekil 3.9’da PBC ve AAA algoritmalarıyla hesaplanmıĢ doz yoğunluk 

haritalarının Hermes Modülü ile karĢılaĢtırması görülmektedir. 

 

  

ġekil 3.9 - PBC ve AAA algoritmalarıyla hesaplanmıĢ doz yoğunluk haritalarının Hermes 

Modülü ile karĢılaĢtırması  

 



 
 
 

38 
 

3.1.7. Sun Nuclear Arccheck 3DVH 

 Arccheck, Sun Nuclear Corporation tarafından geliĢtirilmiĢ 3 boyutlu gama 

analizi yapabilen ve su eĢdeğeri materyalden yapılmıĢ bir kalite kontrol cihazıdır. 

Silindirik, suya eĢdeğer bir fantom olup, üç boyutlu 1386 adet diyot dedektörü dizisi 

spiral bir düzen içinde 10 mm dedektör aralığıyla düzenlenmiĢtir. Fantomun merkezi 

(15 cm çapında), katı bir homojen çekirdek, iyon odaları veya diyot dizileri olan bir 

dozimetrik çekirdek, görüntü QA çekirdeği, doz çalıĢmaları için heterojen 

malzemeler içeren bir çekirdek gibi çeĢitli aksesuarları barındıracak Ģekilde 

tasarlanmıĢtır; ArcCHECK ayrıca silindir ekseni etrafında dönme açısını ölçmek ve 

eksenin eğimini ölçmek için iki eğim ölçer içerir. Bir sıcaklık sensörü, dedektör 

alanının ortam sıcaklığını ölçer. Her sensörden doz ölçümleri her 50 ms'de 

güncellenir; bir ölçüm için herhangi bir zaman sınırı veya doz sınırı yoktur. (38) 

 ġekil 3.10’da Sun Nuclear Arccheck 3DVH cihazı görülmektedir. 

 

                

ġekil 3.10 - Sun Nuclear Arccheck 3DVH 
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3.1.8. SPSS Ġstatiksel Veri Analiz Programı 

 SPSS sağlık bilimleri ve fen bilimleri baĢta olmak üzere birçok alanda 

verilerin analizinin yapılması için kullanılır. Ortalama, standart sapma, medyan gibi 

bilgileri elde etmeye yarar. SPSS’in istatistiksel-matematiksel fonksiyonları ve 

istatistiksel prosedürleri geliĢmiĢ bir iĢleme yeteneği vardır. Verileri hemen hemen 

her formatta (ör., Sayısal, alfa sayısal, ikili, dolar, tarih, saat biçimleri) okuyabilir. 

Ayrıca mükemmel veri iĢleme araçları vardır. SPSS'in bazı iĢlevleri Ģunlardır:  

 Veri dönüĢümleri  

 Veri Ġnceleme  

 Betimleyici Ġstatistik  

 Acil Durum Tabloları  

 Güvenilirlik Testleri  

 Korelasyon  

 T-Testleri  

 ANOVA  

 MANOVA  

 Genel Lineer Model (Sürüm 7.0 ve sonrası)  

 Regresyon  

 Doğrusal Olmayan Regresyon  

 Lojistik Regresyon  

 Loglineer Regresyon  

 Diskriminant Analizi  

 Faktör Analizi  

 Küme analizi  

 Çok Boyutlu Ölçeklendirme  

 Probit Analizi  

 Tahmin / Zaman Dizisi  

 Hayatta Kalma Analizi  

 Parametrik Olmayan Analiz  

 Grafik ve grafik arayüz  
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ġekil 3.11’de SPSS Ġstatistiksel Veri Analiz Programı görülmektedir. 

 

ġekil 3.11 - SPSS Ġstatiksel Veri Analiz Programı 

 

 

 

 

3.2. Yöntem 

 Bu çalıĢmada Eclipse tedavi sistemi kullanarak AAA doz hesaplama 

algoritması ile VMAT tedavi planları oluĢturulmuĢtur. 6 MV’lik foton enerjisi 

kullanarak oluĢturulan planların kalite kontrolleri Varian Portal Dosimetri, Epiqa ve 

Arccheck yöntemleri ile yapılmıĢtır. 3 farklı yöntem için elde edilen gama indeksleri 

istatiksel Ģekilde incelenmiĢ ve birbiri ile karĢılaĢtırılmıĢtır. 

 IĢınlamalar öncesinde cihazın mekanik ve dozimetrik kontrolleri yapılmıĢtır.  

Cihazın mekanik kontrolleri AAPM TG-40 protokolüne uygun Ģekilde yapılmıĢ olup, 

gantri rotasyonu, kolimatör rotasyonu, ıĢıklı alan doğruluğu, görüntüleme sisteminin 

izomerkez ile uyumu gibi parametreler incelenmiĢtir. Dozimetrik kontroller ise 

IAEA TRS-398 absorbe doz protokolüne uygun Ģekilde yapılmıĢtır. Silindirik iyon 
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odası ile 6 MV foton enerjisine ait doz verimi ölçülmüĢ, çıkan sonuçların tolerans 

içerisinde olduğu belirlenmiĢtir. Tüm bunların ardından son olarak 2.7.2.1’de 

anlatılan VMAT Kalite Kontrol Testleri yapılarak ÇYK’lerin kalite kontrolleri 

tamamlanmıĢtır. 

 EPGC’nın dark field, flood field ve absolute CU kalibrasyonları ölçümler 

öncesinde kontrol edilmiĢtir. 

 Ölçümlerde cihazın dozimetrik belirsizliğinin ortadan kalkması amacıyla 

portal ıĢınlamaları ve arccheck ıĢınlamaları aynı  gün içinde yapıldı. 

 

3.2.1. VAT Planlarının OluĢturulması 

 Bu çalıĢmada daha önce kliniğimizde tedaviye girmiĢ olan 20 akciğer ve 20 

baĢ-boyun kanseri hastası olmak üzere toplam 40 hastaya ait BT görüntüsü 

kullanılmıĢtır. Akciğer hastalarında T-board, baĢ-boyun hastalarında ise baĢ-boyun 

maskesi immobilizasyonu sağlamak amacıyla kullanılmıĢtır. 

 BT görüntüleri üzerinden risk altındaki organlar, GTV, CTV ve PTV gibi 

yapılar radyasyon onkologları tarafından belirlenmiĢ ve konturlanmıĢtır.  

 Tedavi planlarının tümünde 6 MV foton enerjisi kullanılmıĢtır.  Akciğer 

planlarında 2 yarım ark, baĢ-boyun planlarında ise 3 tam ark kullanılmıĢtır. 

Optimizasyonda PTV’nin %95’inin, reçetelendirilen dozun %100’ünü alması 

hedeflenmiĢtir. PTV doz sarımı sağlanırken kritik organ dozlarının da belirlenen 

kriterlere uygun olması sağlanmıĢtır. Kritik organ dozlarının sağlanmasında 

QUANTEC kriterleri uygulanmıĢtır. Aynı hasta gruplarında optimizasyon 

kriterlerinin benzer olmasına dikkat edilmiĢtir. Tüm planlar AAA hesaplama 

algoritmasında 0,25 grid size çözünürlüğünde hesaplatılmıĢtır. 
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3.2.2. Kalite Kontrol Planlarının Hazırlanması ve Ölçülmesi 

3.2.2.1. Epid ve Epiqa Kalite Kontrol Planlarının Hazırlanması ve Ölçülmesi 

 40 hastaya ait toplam 100 ark alanından oluĢan kalite kontrol planları Eclipse 

TPS’nde oluĢturulmuĢtur. Bütün planlar için kendi gantry ve kolimatör açıları aynı 

tutularak kalite kontrol planları yaratılmıĢtır. Epid ve Epiqa yöntemlerinde Kolimatör 

ve dedektör mesafesi (KDM) aynı olduğu için her iki yöntemde de aynı portal 

görüntüleri kullanılmıĢtır. Epid için ayrı, epiqa için ayrı ıĢınlama yapılmamıĢtır.  

 Planların ıĢınlanması ile elde edilen portal görüntülerin, Varian Portal 

Dosimetri yazılımı tarafından PDIP algoritmasıyla elde edilmiĢ olan doz dağılımları 

ile ıĢınlanan kalite kontrol planlarının doz dağılımlarının belirli kriterlerde 

karĢılaĢtırılmasıyla analizi yapılmıĢtır. 

 Epiqa yazılımında farklı olarak 10 x 10 cm’lik referans alanda 50 MU’luk bir 

ıĢınlama yapılmıĢtır. Bu referans görüntü, cihaz veriminin Epiqa tarafından gama 

analizi sırasında kullanılması açısından önem taĢımaktadır. Bu yüzden Epiqa 

yöntemi kullanılacağı her zaman 50 MU’luk referans görüntü ıĢınlaması yapmak 

gerekmektedir.  Epiqa’da analiz için Ģu adımlar izlenmiĢtir; 

1- IĢınlamada kullanılan plan TPS aracılığı ile bilgisayara aktarıldı 

2- Tedavi planı TPS’te oluĢturulan sanal su fantomunda gantri ve kolimatör 

açıları değiĢtirilmeden AAA algoritması ile hesaplatıldı ve 1,5 cm 

derinlikteki doz düzlemi 0,125 cm çözünürlük ile bilgisayara aktarıldı. 

3- IĢınlamadan sonra elden edilen portal görüntüleri bilgisayara aktarıldı. 

4- 10 X 10 alanda 50 MU verilerek elde edilen referans görüntü bilgisayara 

aktarıldı. 

 

Tüm bu adımlardan sonra bilgisayara aktarılan veriler Epiqa yazılımına 

aktarıldı ve belirlenen kriterlerde analiz yapıldı. 

 ġekil 3.12’de Epiqa iĢ akıĢı Ģematik Ģekilde gösterilmiĢtir. 
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ġekil 3.12 - Epiqa ĠĢ AkıĢı 

 

 

3.2.2.2. Arccheck Kalite Kontrol Planlarının Hazırlanması ve Ölçülmesi 

 HazırlanmıĢ olan tedavi planları, TPS’nde sanal arccheck fantomu üzerinde 

AAA algoritması kullanılarak 0,25 grid size ile hesaplatıldı ve doz dağılımları 0,125 

cm çözünürlükte elde edildi. Sonrasında elde edilen kalite kontrol planı SNC Patient 

programının olduğu bilgisayara aktarıldı.  

 Arccheck cihazının üzerinde belirlenen eksen çizgileri ile duvar lazerleri ve 

cihaza ait çapraz teller eĢleĢtirilerek setup kuruldu. Kaynak cihaz mesafesinin (KCM) 

86,7 cm olduğu teyit edildi. IĢınlama öncesinde Arccheck’in 6 MV için günlük doz 

kalibrasyonu yapıldı. Ölçülen doz dağılımı ile TPS’ten gelen hesaplanan doz 

dağılımı SNC Patient programı ile karĢılaĢtırıldı.  

 ġekil 3.13’te SNC Patient programı arayüzü görülmektedir. 
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ġekil 3.13 - SNC Patient Programı Arayüzü 

 

 

3.2.3. Kalite Kontrollerde Kullanılan Parametreler 

 Tedavi planlarına ait gama indeksleri Arccheck, Epiqa ve Epid kullanılarak 

elde edilmiĢtir. Epid ve Epiqa’da her hasta için; doz farkı %0.5, %1, %2, %3, %4, 

%5 ve uyum mesafesi 0.5 mm, 1 mm, 2 mm, 3 mm, 4 mm, 5 mm kriterleri 

kullanılarak analizler yapılmıĢtır. Arccheck’te ise uyum mesafesi 0.5 mm kriteri, 

yazılımsal ‘’Access Violation’’ hatası sebebi ile çalıĢmanın dıĢında tutulmuĢtur. 

Bütün kalite kontrol sistemlerinde düĢük doz bölgesini kapsayan %10’luk izodoz 

bölgesi filtrelenmiĢtir. Tüm gama analizleri global seçeneğinde yapılmıĢtır. 

 Elde edilen gama indeks sonuçları değerlendirilirken %95’in üstü baĢarılı, 

%95-90 arası kabul edilebilir, %90’ın altı ise baĢarısız olarak kabul edilmiĢtir. 

Sonuçlar SPSS  yazılımı ile incelenmiĢtir.   
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4-BULGULAR 
 

4.1. Üç yöntemin Farklı Kriterlerine Ait Gama Analizi Sonuçları  

 Her 3 yönteme ait farklı kriterler için gama analizleri yapılıp, en az, en çok, 

ortalama ve standart sapma değerleri elde edilmiĢtir. % 1 – 1 mm, % 2 – 2 mm, % 3 

– 3 mm, % 4 – 4 mm ve % 5 – 5 mm doz farkı – uyum mesafesi kriterlerine ait 

değerler sırasıyla Tablo 4.1, Tablo 4.2, Tablo 4.3, Tablo 4.4 ve Tablo 4.5’te 

görülmektedir. % 0.5 – 0.5 mm kriterlerine ait  bu değerler ArcCheck cihazı için 

SNC Patient programında ortaya çıkan ‘’Access Violation’’ hatası sebebiyle  elde 

edilemediği için değerlendirmeye alınmamıĢtır.  

 

 

Tablo 4.1- % 1 – 1 mm Kriterlerine Ait Minimum, Maksimum, Ortalama % γ ≤ 1  ve 

Standart Sapma Değerleri  

YÖNTEM 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 Kriterlerine Ait Minimum, Maksimum, Ortalama % γ ≤ 1 ve 

Standart Sapma Değerleri 

YÖNTEM 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 

   



 
 
 

46 
 

Tablo 4.3- % 3 – 3 mm Kriterlerine Ait Minimum, Maksimum, Ortalama % γ ≤ 1 ve 

Standart Sapma Değerleri 

YÖNTEM 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 1.5 

 

 

Tablo 4.4- % 4 – 4 mm Kriterlerine Ait Minimum, Maksimum, Ortalama % γ ≤ 1 ve 

Standart Sapma Değerleri 

YÖNTEM 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 Kriterlerine Ait Minimum, Maksimum, Ortalama % γ ≤ 1 ve 

Standart Sapma Değerleri 

YÖNTEM 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 

 

 

 Yapılan ölçümlerde en yüksek gama geçme oranı sonuçları beklenildiği üzere 

% 5 – 5 mm kriterinde, en düĢük sonuçlar ise % 1 – 1 mm kriterinde gözlenmiĢtir. 

Klinikte kullanılan % 3 – 3 mm kriterinde en yüksek ortalama değeri 99.73 ile EPID 
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sağlamıĢtır, Arccheck’teki ölçümlerin ortalaması 97.37’dir ve EPIQA 96.82 ile en 

düĢük ortalamaya sahip bulunmuĢtur.  

4.2.Gama Analizi Sonuçlarının Wilcoxon Testi Sonuçları ve Pearson Korelasyon 

Analizi Sonuçları 

 Yapılan ölçümlerdeki gama analizi sonuçları kullanılarak SPSS’te Pearson 

Korelasyon Analizleri yapılmıĢ ve ayrıca Wilcoxon Testi ile anlamlılık dereceleri 

incelenmiĢtir.  

Wilcoxon Testi’ne ait sonuçlar sırasıyla Tablo 4.6, Tablo 4.8, Tablo 4.10, 

Tablo 4.12, Tablo 4.14 ve Tablo 4.16’da verilmiĢtir. Pearson Korelasyon Testi’ne ait 

sonuçlar ise sırasıyla Tablo 4.7, Tablo 4.9, Tablo 4.11, Tablo 4.13, Tablo 4.15 ve 

Tablo 4.17’de verilmiĢtir. 

Pearson Korelasyon Testinde sonuçlar yorumlanırken korelasyon seviyesi 

Korelasyon Katsayısı 0.5’in altındaysa zayıf korelasyon, 0.5 - 0.7 arasında ise orta 

korelasyon, 0.7’nin üstündeyse güçlü korelasyon olarak belirlenmiĢtir. 

 

Tablo 4.6- % 0.5 – 0.5 mm kriteri için Epid ve Epiqa verilerine ait Wilcoxon Testi sonuçları 

 

 

Tablo 4.6’da görüldüğü üzere % 0.5 – 0.5 mm kriteri sağlandığında Epiqa ve Epid 

yöntemleri arasında anlamlı fark görülmüĢtür. Access Violation hatası vermesi 

sebebiyle Arccheck bu karĢılaĢtırmaya dahil edilememiĢtir. 

 

 



 
 
 

48 
 

 Tablo 4.7- % 0.5 – 0.5 mm kriteri için Epid ve Epiqa verilerine ait Pearson Korelasyon 

Analizi sonuçları  

 

 

Tablo 4.7’de görüldüğü üzere % 0.5 – 0.5 mm kriteri sağlandığında, Epid değerine 

göre Epiqa değerinin korelasyon kat sayısı 0.43 olarak bulunmuĢtur. Bu kriterde 

Epiqa ve Epid arasında zayıf  korelasyon olduğu gözlenmiĢtir.   

 

Tablo 4.8- % 1 – 1 mm kriteri için Epid, Epiqa ve Arccheck verilerine ait Wilcoxon Testi 

sonuçları 

 

 

Tablo 4.8’de görüldüğü üzere % 1 – 1 mm kriteri sağlandığında üç yöntem arasında 

da anlamlı fark olduğu gözlenmiĢtir. Epiqa ve Epid arasındaki anlamlılık değeri 

0.000 (p<0.005), Arccheck ve Epid arasındaki anlamlılık değeri 0.000 (p<0.005) ve 

Arccheck ile Epiqa arasındaki anlamlılık değeri 0.001 (p<0.005) olarak elde 

edilmiĢtir. 
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Tablo 4.9- % 1 – 1 mm kriteri için Epid, Epiqa ve Arccheck verilerine ait Pearson 

Korelasyon Analizi sonuçları 

 

 

Tablo 4.9’da görüldüğü üzere % 1 – 1 mm kriteri sağlandığında Epid değerine göre 

Epiqa değerinin korelasyon katsayısı 0.423, Arccheck değerinin korelasyon katsayısı 

ise 0.095 bulunmuĢtur. Epiqa değerine göre Arccheck değerinin korelasyon katsayısı 

ise 0.585 olarak bulunmuĢtur. Epid ile Epiqa arasında zayıf korelasyon, epid ile 

arccheck arasında zayıf korelasyon ve epiqa ile arccheck arasında ise orta korelasyon 

gözlenmiĢtir. 

 

Tablo 4.10- % 2 – 2 mm kriteri için Epid, Epiqa ve Arccheck verilerine ait Wilcoxon Testi 

sonuçları 

 



 
 
 

50 
 

 

Tablo 4.10’da görüldüğü üzere % 2 – 2 mm kriteri sağlandığında Epid ve Epiqa ile 

Epid ve Arccheck arasında anlamlı fark görülürken Arccheck ve Epiqa arasında 

anlamlı fark görülmemiĢtir.. Epiqa ve Epid arasındaki anlamlılık değeri 0.000 

(p<0.005), Arccheck ve Epid arasındaki anlamlılık değeri 0.000 (p<0.005) ve 

Arccheck ile Epiqa arasındaki anlamlılık değeri 0.294 (p>0.005) olarak elde 

edilmiĢtir. 

 

Tablo 4.11- % 2 – 2 mm kriteri için Epid, Epiqa ve Arccheck verilerine ait Pearson 

Korelasyon Analizi sonuçları 

 

 

Tablo 4.11’de görüldüğü üzere % 2 – 2 mm kriteri sağlandığında Epid değerine göre 

Epiqa değerinin korelasyon katsayısı 0.238, Arccheck değerinin korelasyon katsayısı 

ise -0.049 bulunmuĢtur. Epiqa değerine göre Arccheck değerinin korelasyon 

katsayısı ise 0.465 olarak bulunmuĢtur. Her 3 yöntemin ikiĢerli karĢılaĢtırmaları 

arasında da zayıf korelasyon görülmüĢtür. 
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Tablo 4.12- % 3 – 3 mm kriteri için Epid, Epiqa ve Arccheck verilerine ait Wilcoxon Testi 

sonuçları 

 

 

Tablo 4.12’de görüldüğü üzere % 3 – 3 mm kriteri sağlandığında Epid ve Epiqa ile 

Epid ve Arccheck arasında anlamlı fark görülürken Arccheck ve Epiqa arasında 

anlamlı fark görülmemiĢtir.. Epiqa ve Epid arasındaki anlamlılık değeri 0.000 

(p<0.005), Arccheck ve Epid arasındaki anlamlılık değeri 0.000 (p<0.005) ve 

Arccheck ile Epiqa arasındaki anlamlılık değeri 0.136 (p>0.005) olarak elde 

edilmiĢtir. 

 

 

Tablo 4.13- % 3 – 3 mm kriteri için Epid, Epiqa ve Arccheck verilerine ait Pearson 

Korelasyon Analizi sonuçları 
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Tablo 4.13’de görüldüğü üzere % 3 – 3 mm kriteri sağlandığında Epid değerine göre 

Epiqa değerinin korelasyon katsayısı 0.264, Arccheck değerinin korelasyon katsayısı 

ise 0.050 bulunmuĢtur. Epiqa değerine göre Arccheck değerinin korelasyon katsayısı 

ise 0.441 olarak bulunmuĢtur. Her 3 yöntemin ikiĢerli karĢılaĢtırmaları arasında da 

zayıf korelasyon görülmüĢtür. 

 

 

Tablo 4.14- % 4 – 4 mm kriteri için Epid, Epiqa ve Arccheck verilerine ait Wilcoxon Testi 

sonuçları 

 

 

Tablo 4.14’de görüldüğü üzere % 4 – 4 mm kriteri sağlandığında üç yöntem arasında 

da anlamlı fark olduğu gözlenmiĢtir. Epiqa ve Epid arasındaki anlamlılık değeri 

0.000 (p<0.005), Arccheck ve Epid arasındaki anlamlılık değeri 0.000 (p<0.005) ve 

Arccheck ile Epiqa arasındaki anlamlılık değeri 0.000 (p<0.005) olarak elde 

edilmiĢtir. 
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Tablo 4.15- % 4 – 4 mm kriteri için Epid, Epiqa ve Arccheck verilerine ait Pearson 

Korelasyon Analizi sonuçları 

 

 

Tablo 4.15’de görüldüğü üzere % 4 – 4 mm kriteri sağlandığında Epid değerine göre 

Epiqa değerinin korelasyon katsayısı 0.346, Arccheck değerinin korelasyon katsayısı 

ise 0.324 bulunmuĢtur. Epiqa değerine göre Arccheck değerinin korelasyon katsayısı 

ise 0.520 olarak bulunmuĢtur. Epid ile Epiqa arasında zayıf korelasyon, epid ile 

arccheck arasında zayıf korelasyon ve epiqa ile arccheck arasında ise orta korelasyon 

gözlenmiĢtir. 

 

Tablo 4.16- % 5 – 5 mm kriteri için Epid, Epiqa ve Arccheck verilerine ait Wilcoxon Testi 

sonuçları 
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Tablo 4.16’de görüldüğü üzere % 5 – 5 mm kriteri sağlandığında üç yöntem arasında 

da anlamlı fark olduğu gözlenmiĢtir. Epiqa ve Epid arasındaki anlamlılık değeri 

0.000 (p<0.005), Arccheck ve Epid arasındaki anlamlılık değeri 0.000 (p<0.005) ve 

Arccheck ile Epiqa arasındaki anlamlılık değeri 0.000 (p<0.005) olarak elde 

edilmiĢtir. 

 

 

Tablo 4.17- % 5 – 5 mm kriteri için Epid, Epiqa ve Arccheck verilerine ait Pearson 

Korelasyon Analizi sonuçları 

 

Tablo 4.17’de görüldüğü üzere % 5 – 5 mm kriteri sağlandığında Epid değerine göre 

Epiqa değerinin korelasyon katsayısı 0.528, Arccheck değerinin korelasyon katsayısı 

ise 0.461 bulunmuĢtur. Epiqa değerine göre Arccheck değerinin korelasyon katsayısı 

ise 0.518 olarak bulunmuĢtur. Epid ile Epiqa arasında orta korelasyon, epid ile 

arccheck arasında zayıf korelasyon ve epiqa ile arccheck arasında ise orta korelasyon 

gözlenmiĢtir. 

 

 Wilcoxon Testi ile elde edilen sonuçlara bakıldığında yalnızca % 2 – 2 mm ve 

% 3 – 3 mm kriterlerinde Epiqa ve Arccheck verileri arasında anlamlı fark 

görülmemiĢtir (p>0.05).  Tablo 4.6, Tablo 4.8, Tablo 4.14 ve Tablo 4.16’da 
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görüldüğü Ģekilde % 0.5 – 5 mm, % 1 – 1 mm, % 4 – 4 mm ve % 5 – 5 mm verileri 

arasında anlamlı fark görülmüĢtür (p<0.05). 

 Pearson Korelasyon Testi’ne ait sonuçların verildiği tablolar incelendiğinde 

Epid için en yüksek korelasyon katsayısı değerinin Tablo 4.17’de görüldüğü üzere 

Epiqa ile elde edilmektedir. % 5 – 5 mm kriterlerinde Epid’e ait en yüksek 

korelasyon değeri Epiqa için 0.528 olarak bulunmuĢtur. Tablo 4.9’da görüldüğü 

üzere Epiqa için en yüksek korelasyon değeri Arccheck ile elde edilmektedir. %1 – 1 

mm kriterlerinde Epiqa’ya ait en yüksek korelasyon değeri Arccheck için 0.585 

olarak bulunmuĢtur.  Arccheck için de en yüksek korelasyon değeri Tablo 4.9’da 

görüldüğü üzere 0.585 olarak Epiqa için elde edilmiĢtir. 

 

 

 

4.3. Gama Analizi geçme oranları  Sonuçlarından Elde Edilen Grafikler 

4.3.1. %0.5 – 0.5 mm Kriterlerine Ait Sonuçlardan Elde Edilen Grafikler 

 %0.5 doz farkı ve 0.5 mm uyum mesafesi kriterlerine ait gama analizi 

sonuçları kullanılarak elde edilen grafikler ġekil 4.1, ġekil 4.2 ve ġekil 4.3’te yer 

almaktadır. 
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ġekil 4.1- % 0.5 – 0.5 mm kriterleri için Epid ve Epiqa verilerine ait dağılım grafiği 

 

 

ġekil 4.2- % 0.5 – 0.5 mm kriterleri için Epid ve Epiqa verilerine ait dağılım histogramı  
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ġekil 4.3- % 0.5 – 0.5 mm kriterleri için Epid ve Epiqa verilerine ait Box Plot grafiği 

 

% 0.5 – 0.5 mm kriterinde Epid ve Arccheck kullanılarak yapılan kalite kontrollerde 

Epid’de daha yüksek sonuçlar elde edilmiĢtir. Bu kriterlerde en sık dağılım Epid 

yöntemi için % 50 ve % 40 geçme yüzdesi arasında bulunurken, Epiqa için bu aralık 

% 30 ve % 40 geçme yüzdesi arasında bulunmuĢtur.  

 

 

4.3.2. %1 – 1 mm Kriterlerine Ait Sonuçlardan Elde Edilen Grafikler 

 % 1 doz farkı ve 1 mm uyum mesafesi kriterlerine ait gama analizi sonuçları 

kullanılarak elde edilen grafikler ġekil 4.4, ġekil 4.5, ġekil 4.6, ġekil 4.7 ve ġekil 

4.8’te yer almaktadır. ġekil 4.7 ve ġekil 4.8’de bulunan mavi çizgi %95’lik seviyeyi, 

turuncu çizgi ise %90’lık seviyeyi belirtmektedir. 
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ġekil 4.4- % 1 – 1 mm kriterleri için Epid ve Epiqa verilerine ait dağılım grafiği 

 

 

ġekil 4.5- % 1 – 1 mm kriterleri için Epid ve Arccheck verilerine ait dağılım grafiği 
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ġekil 4.6- % 1 – 1 mm kriterleri için Epiqa ve Arccheck verilerine ait dağılım grafiği 

 

 

ġekil 4.7- % 1 – 1 mm kriterleri için Arccheck, Epid ve Epiqa verilerine ait dağılım 

histogramı  
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ġekil 4.8- % 1 – 1 mm kriterleri için Epid, Epiqa ve Arccheck  verilerine ait Box Plot grafiği 

 

% 1 – 1 mm kriterinde her üç yöntemi de kullanarak yapılan kalite kontrollerde en 

yüksek geçme yüzdesi Epid ile elde edilmiĢtir. Epid ile Arccheck ve Epid ile Epiqa 

arasındaki dağılımlarda yoğunluk Epid ağırlıklı olmuĢtur, yalnızca Arccheck ile 

Epiqa arasında dengeli dağılım görülmüĢtür. Klinikte kullanılmakta olan % 95 geçme 

yüzdesi sınırına en çok yaklaĢan median değere Epid sahip olmuĢtur, Epid’i sırasıyla 

Epiqa ve Arccheck izlemiĢtir. 

 

 

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

 % 2 doz farkı ve 2 mm uyum mesafesi kriterlerine ait gama analizi sonuçları 

kullanılarak elde edilen grafikler ġekil 4.9, ġekil 4.10, ġekil 4.11, ġekil 4.12 ve ġekil 

4.13’te yer almaktadır. ġekil 4.12 ve ġekil 4.13’te bulunan mavi çizgi %95’lik 

seviyeyi, turuncu çizgi ise %90’lık seviyeyi belirtmektedir. 
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ġekil 4.9- % 2 – 2 mm kriterleri için Epid ve Epiqa verilerine ait dağılım grafiği 

 

 

ġekil 4.10- % 2 – 2 mm kriterleri için Epid ve Arccheck verilerine ait dağılım grafiği 
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ġekil 4.11- % 2 – 2 mm kriterleri için Epiqa ve Arccheck verilerine ait dağılım grafiği 

 

 

ġekil 4.12- % 2 – 2 mm kriterleri için Arccheck, Epid ve Epiqa verilerine ait dağılım 

histogramı  
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ġekil 4.13- % 2 – 2 mm kriterleri için Epid, Epiqa ve Arccheck  verilerine ait Box Plot 

grafiği 

 

% 2 – 2 mm kriterinde her üç yöntemi de kullanarak yapılan kalite kontrollerde en 

yüksek geçme yüzdesi Epid ile elde edilmiĢtir. Epid ile Arccheck ve Epid ile Epiqa 

arasındaki dağılımlarda dağılım Epid ağırlıklı olmuĢtur, yalnızca Arccheck ile Epiqa 

arasında dengeli dağılım görülmüĢtür. Klinikte kullanılmakta olan % 95 geçme 

yüzdesi sınırını geçen tek yöntem Epid olmuĢtur, Epid’i sırasıyla Epiqa ve Arccheck 

izlemiĢtir. 

 

 

4.3.4. %3 – 3 mm Kriterlerine Ait Sonuçlardan Elde Edilen Grafikler 

 % 3 doz farkı ve 3 mm uyum mesafesi kriterlerine ait gama analizi sonuçları 

kullanılarak elde edilen grafikler ġekil 4.14, ġekil 4.15, ġekil 4.16, ġekil 4.17 ve 

ġekil 4.18’de yer almaktadır. ġekil 4.17’de bulunan mavi çizgi %95lik seviyeyi, 

turuncu çizgi ise %97’lik seviyeyi belirtmektedir. ġekil 4.18’te bulunan mavi çizgi 

%95’lik seviyeyi, turuncu çizgi ise %90’lık seviyeyi belirtmektedir. 
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ġekil 4.14- % 3 – 3 mm kriterleri için Epid ve Epiqa verilerine ait dağılım grafiği 

 

 

ġekil 4.15- % 3 – 3 mm kriterleri için Epid ve Arccheck verilerine ait dağılım grafiği 
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ġekil 4.16- % 3 – 3 mm kriterleri için Epiqa ve Arccheck verilerine ait dağılım grafiği 

 

ġekil 4.17- % 3 – 3 mm kriterleri için Arccheck, Epid ve Epiqa verilerine ait dağılım 

histogramı  
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ġekil 4.18- % 3 – 3 mm kriterleri için Epid, Epiqa ve Arccheck  verilerine ait Box Plot 

grafiği 

 

% 3 – 3 mm kriterinde her üç yöntemi de kullanarak yapılan kalite kontrollerde en 

yüksek geçme yüzdesi Epid ile elde edilmiĢtir. Epid ile Arccheck ve Epid ile Epiqa 

arasındaki dağılımlarda dağılım Epid ağırlıklı olmuĢtur, yalnızca Arccheck ile Epiqa 

arasında dengeli dağılım görülmüĢtür. Her üç yönteme ait median değer, Klinikte 

kullanılmakta olan % 95 geçme yüzdesi sınırını geçmiĢtir. En yüksek median değere 

sahip olan yöntem Epid’dir ve Epid’i sırasıyla Arccheck ile Epiqa izlemiĢtir. 

 

 

4.3.5. %4 – 4 mm Kriterlerine Ait Sonuçlardan Elde Edilen Grafikler 

 % 4 doz farkı ve 4 mm uyum mesafesi kriterlerine ait gama analizi sonuçları 

kullanılarak elde edilen grafikler ġekil 4.19 ve ġekil 4.20’de yer almaktadır. Bu 

kriterlerde hemen hemen tüm sonuçlar yüksek değerlerin olduğu bölgede 

kümelenmekte olduğu için dağılım grafiklerine yer verilmemiĢtir.  ġekil 4.19 ve 

ġekil 4.20’de bulunan mavi çizgi %95’lik seviyeyi belirtmektedir. 
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ġekil 4.19- % 4 – 4 mm kriterleri için Arccheck, Epid ve Epiqa verilerine ait dağılım 

histogramı  

 

 

ġekil 4.20- % 4 – 4 mm kriterleri için Epid, Epiqa ve Arccheck  verilerine ait Box Plot 

grafiği 

 

% 4 – 4 mm kriterinde her üç yöntemi de kullanarak yapılan kalite kontrollerde en 

yüksek gama geçme yüzdesi Epid’e ait bulunmuĢtur. Üç yöntem arasında klinikte 

kullanılmakta olan  % 95 gama geçme sınırına ulaĢamayan sonuç veren yalnızca 
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Epiqa olmuĢtur. Üç yöntem arasında en yüksek median değere sahip olan yöntem 

Epid olmuĢtur ve Epid’i sırasıyla Arccheck ve Epiqa izlemiĢtir. Her üç yöntemin 

median değeri de % 95’lik sınırı geçmiĢtir. 

 

4.3.6. %5 – 5 mm Kriterlerine Ait Sonuçlardan Elde Edilen Grafikler 

 % 5 doz farkı ve 5 mm uyum mesafesi kriterlerine ait gama analizi sonuçları 

kullanılarak elde edilen grafikler ġekil 4.21 ve ġekil 4.22’de yer almaktadır. Bu 

kriterlerde hemen hemen tüm sonuçlar yüksek değerlerin olduğu bölgede 

kümelenmekte olduğu için dağılım grafiklerine yer verilmemiĢtir.  ġekil 4.19’da 

bulunan mavi çizgi %95’lik seviyeyi belirtmektedir. 

 

ġekil 4.21- % 5 – 5 mm kriterleri için Arccheck, Epid ve Epiqa verilerine ait dağılım 

histogramı  
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ġekil 4.22- % 5 – 5 mm kriterleri için Epid, Epiqa ve Arccheck  verilerine ait Box Plot 

grafiği 

 

% 5 – 5 mm kriterinde her üç yöntemi de kullanarak yapılan kalite kontrollerde en 

yüksek gama geçme yüzdesi Epid’e ait bulunmuĢtur. Üç yöntemin tümü de tüm 

sonuçlarda klinikte kullanılmakta olan % 95 gama geçme sınırını aĢmıĢtır. Üç 

yöntem arasında en yüksek median değere sahip olan yöntem Epid olmuĢtur ve 

Epid’i sırasıyla Arccheck ve Epiqa izlemiĢtir. Her üç yöntemin median değeri de % 

95’lik sınırı geçmiĢtir. 
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4.3.7. Anatomik Bölgelere Göre Tüm Gama Analizi Sonuçlarından Elde Edilen 

Grafikler 

 ġekil 4.23’te her iki anatomik bölgeye ait gama analizi sonuçları, üç farklı 

yöntemi karĢılaĢtıracak Ģekilde sıklık histogramı olarak gösterilmiĢtir. Histogramda 

doz farkı %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 sonçları kullanılmıĢtır.  

 Akciğer bölgesi için yapılan planlara ait gama analizi sonuçlarının her üç 

yöntemde de daha yüksek olduğu görülmüĢtür. En yüksek gama analizi sonucunu 

Epid’in verdiği, Arccheck ve Epiqa’nın ise benzer sonuçlar verdiği gözlemlenmiĢtir. 

 ġekil 4.24’te her iki anatomik bölgeye ait gama analizi sonuçları, üç farklı 

yöntemi karĢılaĢtıracak Ģekilde box plot grafiği Ģeklinde gösterilmiĢtir. 

 ġekil 4.25’te ise her iki anatomik bölgeye ait gama analizi sonuçlarının üç 

farklı yöntemde de test kriterlerine  bağlı değiĢiminin box plot grafiği gösterilmiĢtir. 

  

 

ġekil 4.23- Anatomik bölgelere göre her yönteme ait gama analizi sonuçları için sıklık 

histogramı 
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ġekil 4.24- Anatomik bölgelere göre her yönteme ait gama analizi sonuçları için box plot 

grafiği 

 

 

ġekil 4.25- Test kriterlerine göre gama analizi sonuçlarının değiĢim grafiği 

 

ÇalıĢmada kullanılan tüm kriterlere ait sonuçlar incelendiğinde en yoğun sıklığın % 

90 ve % 100 gama geçme değeri aralığında bulunduğu gözlenmiĢtir. Her üç 



 
 
 

72 
 

yöntemde de akciğer anatomik bölgesine ait sonuçların daha yüksek sonuç verdiği 

gözlenmiĢtir. En yüksek değerleri veren yöntem Epid olmakla birlikte, Epiqa ile 

Arccheck’in birbirleri ile daha doğrusal sonuçlar verdiği görülmüĢtür. Epid ve 

Arccheck her iki anatomik bölgeye ait median değerleri incelendiğinde % 95’lik 

sınırı geçmiĢtir fakat Epiqa akciğer bölgesinde %95’lik sınırı geçerken, baĢ-boyun 

bölgesinde % 95’lik sınırın altında sonuç vermiĢtir. 
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5-TARTIġMA VE SONUÇ 
 

Radyoterapide geliĢmekte olan teknoloji ile artık 3BKRT’ye göre daha kompleks 

tedavi yöntemleri geliĢmektedir. 3BKRT’de hazırlanan planın kalite kontrolü manuel 

olarak kolayca yapılabilirken, VMAT ve YART gibi kompleks planların kalite 

kontrolü için daha farklı dozimetrik kalite kontrol yöntemleri geliĢtirilmiĢtir.  

Bu çalıĢmada tedavi planı kalite kontrolü amacıyla kullanılan 3 farklı yöntem 

karĢılaĢtırıldı. ÇalıĢmada 20 baĢ-boyun ve 20 akciğer hastasına ait tedavi planları 

kullanıldı. Yöntemlerin çeĢitli kriterlerde verdiği sonuçlar elde edildi. Elde edilen 

gama analizi sonuçlarının, anatomik bölgelere bağlı değiĢimi incelendi ve aĢağıdaki 

sonuçlar elde edildi. Değerlendirme Low D. Ve ark. (32) çalıĢmasında ortaya 

koyduğu gamma indeksi kullanılarak, her sistemin kendine ait yazılımı ile 

yapılmıĢtır.  

Yapılan ölçümler sonrasında en yüksek gama indeksi değerini veren yöntem 

EPID olmuĢtur. Epiqa ve Arccheck yöntemleri ise paralellik göstermiĢtir. % 3 - 3 

mm kriteri öncesinde EPID ile diğer iki yöntem arasındaki fark yüksek olmakla 

birlikte, % 3 – 3 mm ve üstündeki kriterlerde bu farkın gittikçe azaldığı ve ortalama 

değerlerin paralellik gösterdiği görülmüĢtür.  

 Bu çalıĢmada EPID ve EPIQA yöntemlerinin her ikisi de elektronik portal 

görüntüleme cihazını kullanmalarına rağmen tüm kriterlerde aralarında anlamlı fark 

görülmüĢtür (p<0.05). EPID yönteminde % 1 – 1 mm, % 2 – 2 mm, % 3 – 3 mm, % 

4 – 4mm ve % 5 – 5 mm kriterleri için elde edilen ortalama değerler sırasıyla 88.74 ± 

5.74, 98.65 ± 1.69, 99.73 ± 0.62, 99.94 ± 0.17 ve 99.99 ± 0.03 iken, bu kriterler için 

Epiqa yöntemine ait ortalama değerler sırasıyla 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) çalıĢmalarında 38 baĢ-

boyun kanserli hastanın 6 MV foton enerjisi kullanılarak hazırlanan planlarının kalite 

kontrolünü EPID ve Epiqa yöntemlerini kullanarak yapmıĢtır. % 2 – 2 mm, % 3 – 

3mm ve % 4 – 4mm kriterlerine ait  EPID gama analizi sonuçlarının ortalaması 

sırasıyla 94.28 ± 4.52, 98.81 ± 1.48 ve 99.65 ± 0.70 iken, aynı kriterlerde Epiqa için 

gama analizi ortalama sonuçları sırasıyla 92.11 ± 5.53, 99.42 ± 0.97 ve 99.96 ± 0.15 

olarak bulunmuĢtur. Bu değerler bu çalıĢmada elde edilen değerler ile benzerlik 



 
 
 

74 
 

göstermektedir. Elektronik portal görüntüleme cihazını kullanmakta olan bu iki 

yöntemin arasındaki farklılığın, kullanmakta oldukları farklı algoritmalardan 

kaynaklandığı düĢünülmektedir. Epiqa, KK planını oluĢturmak için planlamada 

kullanılan algoritmayı kullanırken, EPID ise referans doz dağılımı için farklı bir 

yazılım kullanarak beklenen doz tahmini yapmaktadır. Bunun yanında Epiqa 

yazılımı gama analizini yaparken GLAaS algoritmasını kullanır ve elektronik portal 

görüntüleme cihazı ile elde edilen görüntüleri maksimum doz derinliğinde doz 

matrislerine çevirir. EPID ise gama analizini yaparken PDIP algoritmasını 

kullanmaktadır, hesaplanan doz haritası ile ölçülen dozu karĢılaĢtırmak için 

elektronik portal cihazı ile elde edilen foton akısına ait doz haritasını kullanır.  

 Bu çalıĢmada % 1 – 1 mm, % 2 – 2mm, % 3 – 3 mm, % 4 – 4mm ve % 5 – 5 

mm kriterleri için Arccheck ile elde edilen ortalama gama analizi değerleri sırasıyla 

57.54 ± 12.84, 88.76 ± 5.99, 97.37 ± 1.5, 99.37 ± 0.55 ve 99.81 ± 0.36’dir. Bu 

değerler Epiqa için elde edilen ortalama gama analizi değerleri ile yakınlık 

göstermektedir. Vieillevigne ve ark. (40) çalıĢmalarında 26 baĢ-boyun kanserli 

hastanın tedavi planlarının kalite kontrolünü Arccheck ve Epiqa kullanarak yapmıĢ 

ve her iki yöntem için de %2 – 2 mm ile % 3 – 3 mm kriterlerine ait ortalama gama 

analizi değerlerini elde etmiĢtir. Vieillevigne ve ark.’nın çalıĢmalarında % 2 – 2 mm 

ve % 3 – 3 mm kriterlerinin Arccheck ile elde edilen ortalama gama analizi değerleri 

sırasıyla 96.4 ± 2.8 ve 99.4 ± 0.7, Epiqa ile elde edilen ortalama gama analizi 

değerleri ise sırasıyla 91.8 ± 2.5 ve 97.8 ± 1.1 olarak bulunmuĢtur. Vieillevigne ve 

ark. bu sonuçlar doğrultusunda her iki yöntemin de birbiri ile uyum içerisinde olduğu 

Ģeklinde yorumlamıĢtır. 

 Hussein ve ark. (41) çalıĢmalarında EPID ve Arccheck gama analizi 

değerlerini karĢılaĢtırmıĢtır. Yaptıkları çalıĢmada % 2 – 2 mm, % 3 – 2 mm ve % 3 – 

3 mm kriterleri için ortalama gama analizi değerlerini elde edilmiĢtir. % 2 – 2 mm, % 

3 – 2 mm ve % 3 – 3 mm kriterlerine ait ortalama gama analizi değerleri Arccheck 

için 93.9, 97.2 ve 98.4’iken, EPID’e ait elde edilen değerler sırasıyla 93.6, 96.2 ve 

97.7’dir. Hussein ve ark. çalıĢmalarında Arccheck’e ait ortalama gama analizi değeri 

EPID’den daha yüksek bulunmuĢtur. Bu çalıĢmada ise EPID’e ait ortalama gama 

analizi değeri Arccheck’ten daha yüksek bulunmuĢtur. Bunun sebebinin Hussein ve 
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ark.’nın çalıĢmalarında kullandıkları threshold değerinin %20, bu çalıĢmada 

kullanılan threshold değerinin ise %10 olması düĢünülmektedir. 

 Bu çalıĢmada, her üç yöntemde de akciğer kanserli hasta tedavi planlarına ait 

gama indekslerinin, baĢ-boyun kanserli hasta planlarına ait gama indekslerinden daha 

yüksek olduğu gözlemlenmiĢtir. Sharma ve ark. (42) çalıĢmalarında çeĢitli anatomik 

bölgelere ait 14 YART tedavi planının kalite kontrolünü % 3 – 3 mm kriterlerinde 

EPID yöntemini kullanarak yapmıĢtır ve ɣ>1 oranının baĢ-boyun vb. komplex 

bölgelerde arttığını belirtmiĢtir. Howell ve ark. (43) çalıĢmalarında 152 tedavi 

planına ait çeĢitli gama analizi incelemeleri yapmıĢtır. Howell ve ark.’nın 

çalıĢmalarında da baĢ-boyun bölgesine ait planlarda ɣ>1 oranının  daha yüksek 

olduğu belirtilmektedir. Howell ve ark. bu durumun düĢük doz gradyan 

bölgelerindeki doz sızıntısına bağlı olduğunu iddia etmektedir. 

 Bu çalıĢmada elde edilen gama analizi değerleri düĢük kriterlerde üç 

yöntemde farklılık göstermiĢtir fakat klinik uygulamalarda kullanmakta olduğumuz 

% 3 – 3 mm kriterinden itibaren elde edilen ortalama gama analizi değerlerinin tümü 

her üç yöntem için benzerlik göstermektedir. Aynı kriterler için  birden çok kalite 

kontrol yöntemi birbirinden farklı sonuçlar verebilmektedir. Bu sonuçlara göre üç 

yöntem de klinikte kalite kontrol amaçlı olarak kullanılabilir. Ancak klinikte 

kullanılmakta olan kalite kontrol ekipmanına ait sınırlamaların farkındalığını bilmek 

kilit rol oynamaktadır.  
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