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OZET

Coklu Beyin Metastazlarimin Stereotaktik Radyoterapisinde Klasik ve Robotik
Lineer Hizlandiricilarla Yapilan Tedavi Planlarimin 2 Boyutlu Stereotaktik

Ol¢iim Sistemiyle Kalite Kontroliiniin Arastirilmasi

Bu tezin amaci, SRS MapCHECK adli 2 boyutlu stereotaktik 6l¢iim sisteminin Varian
Ethos lineer hizlandiricisinda uygulanan coklu beyin metastazlarinin stereotaktik
radyoterapi planlarinin kalite kontroliinde kullanim1 arastirilmasidir. Tez ¢alismast,
SRT planlarinin dogrulugu ve tutarliliginin hastalar icin en iyi sonuglar elde etmek
icin kritik onem tasidigi fikrine dayanmaktadir. Bu nedenle, tezin amaci SRS
MapCHECK’in bu konudaki giivenilirligini ve etkinligini Varian Ethos lineer
hizlandirici  6zelinde degerlendirilmektedir. Calismada, Acibadem Maslak
Hastanesi’nde ¢oklu beyin metastazi nedeniyle tedavi gérmiis 8 hasta yer almistir.
Secilen hastalarda, metastazlar arasindaki mesafenin SRS MapCHECK ’in 6l¢tim alani
olan 7.7 X 7.7 cm?’ye s1gacak sekilde secilmesine 6zen gosterilmistir. Bu hastalar i¢in
Varian Ethos tedavi planlama sisteminde 8 hasta i¢in tedavi plan1 olusturuldu. Her bir
tedavi plani i¢in, SRS MapCHECK ile 6l¢iimlerin yapilabilmesi i¢in 6zel bir QA plani
olusturuldu. Olusturulan QA planlari cihaza aktarildi ve 6l¢lime baslandi. Her hastada
StereoPHAN fantomu kullanilarak SRS MapCHECK ile planlanan doz dagilimlari
Ol¢iildii. SNC Patient uygulamasi kullanilarak, olgiilen dozlar ile tedavi planlama
sisteminde hesaplanan dozlar arasindaki uyumsuzluklar1 hesaplandi. SNC Patient
uygulamasinda doz uyumsuzluklarinin hesaplamasi i¢in gama analizi kullanilmistir.
Gama analizinde ¢ikan sonuglar, “calculate shift” dncesi en iyi uyumu %2/2mm igin
%99.6, %3/2mm i¢in %99.7 ve %3/3mm i¢in %99.8 oraninda gostermistir. “Calculate
Shift” sonrasi ise bu oranlar %2/2mm, %3/2mm ve %3/3mm i¢in %100’e ylikselmistir.
Bu bulgulara dayanarak, SRS MapCHECK’in Varian Ethos lineer hizlandiricist ile
SRT planlanan dozlarmn kalitesini kontrol etmek giivenilir ve etkin bir ara¢ oldugu

sOylenebilir.

Anahtar Sozciikler: SRS MapCHECK, SRT, Varian ethos, Beyin metastazlari,
Radyoterapi



ABSTRACT

Quality Control of Treatment Plans for Stereotactic Radiotherapy of Multiple
Brain Metastases Using a 2D Stereotactic Measurement System with Classic and
Robotic Linear Accelerators

The aim of this thesis is to investigate the use of a 2D stereotactic measurement system
called SRS MapCHECK for quality control of stereotactic radiotherapy (SRT) plans
for multiple brain metastases implemented on the Varian Ethos linear accelerator. The
thesis is based on the idea that the accuracy and consistency of SRS plans are of critical
importance for achieving the best possible outcomes for patients. Therefore, the aim
of the thesis is to evaluate the reliability and effectiveness of SRS MapCHECK in this
context specifically for the Varian Ethos linear accelerator. The study included 8
patients who were treated for multiple brain metastases at Acibadem Maslak Hospital.
Care was taken to select patients in whom the distance between the metastases fit
within SRS MapCHECK's measurement area of 7.7 x 7.7 cm?. Treatment plans were
created in the Varian Ethos treatment planning system for 8 patients. A dedicated QA
plan was created for each treatment plan to allow for measurements with SRS
MapCHECK. The generated QA plans were transferred to the device and
measurements were started. The planned dose distributions were measured with SRS
MapCHECK using the StereoPHAN phantom for each patient. The discrepancies
between the measured doses and the doses calculated in the treatment planning system
were calculated using the SNC Patient application. Gamma analysis was used to
calculate dose discrepancies in the SNC Patient application. Gamma analysis results
showed the best pre-"calculate shift" match of 99.6% for 2/2mm, 99.7% for 3/2mm,
and 99.8% for 3/3mm. After "Calculate Shift", these rates increased to 100% for
2/2mm, 3/2mm, and 3/3mm. Based on these findings, it can be said that SRS
MapCHECK is a reliable and effective tool for quality control of SRT plans with the
Varian Ethos linear accelerator.

Keywords: SRS MapCHECK, SRT, Varian ethos, Brain metastases, Radiotherapy



1 GIRIS VE AMAC

Beyin metastazlari, birincil kanserden beyne yayilan tiimor hiicrelerinin
olusturdugu ikincil tiimorlerdir. Kanser hastalarinda 6nemli bir 6liim nedeni olan beyin

metastazlari, tiim kanser olgularinin %10 ila %40'in1 etkilemektedir (42).

Gelisen goriintiileme yontemleri sayesinde beyin metastazlarinin erken tanis1 daha
kolay hale gelmistir. Manyetik rezonans goriintiileme (MRI) ve bilgisayarli tomografi
(BT) gibi yontemler, beyin metastazlarinin boyutunu, konumunu ve sayisini net bir
sekilde ortaya koyabilmektedir. Erken tani, multidisipliner tedavi yaklagimiyla birlikte

hastalarin sagkalim oranlarini 6nemli 6l¢iide artirmaktadir (42).

Yaygin beyin metastazi varliginda, tiim beyin radyoterapisi (TBRT) genellikle
antiddem tedavisi ile tercih edilen bir yontemdir. TBRT, tiim beyne diisiik dozda
radyasyon uygulayarak timorlerin kiiclilmesini ve semptomlarin hafiflemesini
saglayabilir. Antiddem tedavisi ise beyin 6demine bagli semptomlar1 kontrol altina
almaya yardimci olur. Oligometastaz varliginda ise, cerrahi, kemoterapi ya da
radyocerrahi £ tiim beyin radyoterapisi gibi tedavi se¢imini, primer timor tiiriine,
metastazlarin boyutuna ve konumuna, hastanin genel saglik durumuna ve tibbi
gecmisine gore belirlenir (42). Cerrahi rezeksiyon, beyin metastazlarinin tedavisinde
onemli bir rol oynayabilir, 6zellikle tek veya birka¢ metastaz varliginda cerrahi ile
tiimorlerin ¢ikarilmas1 miimkiindiir. Kemoterapi ise tiim viicuda ilag¢ verilerek tiimor

hiicrelerinin yok edilmesini amaglamaktadir.

Stereotaktik Radyoterapi (SRT), tiimor hiicrelerini yliksek dozda radyasyonla yok
etmek icin kullanilan bir yontemdir. Bu yontem ile hedef voliim disinda hizli doz
diisiisii saglayarak tiimorleri hassas bir sekilde hedef alir ve bu sayede saglikli dokulara
olan zarar1 minimal diizeye indirir (43). Stereotaktik radyoterapi, klasik ve robotik
lineer hizlandiricilarda (LINAC) uygulanabilir. Her iki linak tiirii de farkli avantajlar
ve dezavantajlar sunar. Stereotaktik radyoterapinin etkinligi ve gilivenligi, tedavi
planlama ve uygulama asamalarimin dogruluguna baghidir. SRS MapCHECK,

stereotaktik radyoterapi (SRT) tedavisinde kullanilan tedavi planlarini dogrulugunu ve



etkinligini degerlendirmek i¢in kullanilan bir kalite kontrol aracidir (16). Bu sistem,
radyasyon dozunun tiimor ve gevreleyen dokulara nasil dagildigini 6lgerek, tedavi
planinin istenen sekilde uygulanip uygulanmadigini ve timériin tam olarak yok
edilmesi i¢in gereken dozun verilip verilmedigini belirler (16). SRS MapCHECK ile
yapilan dl¢iimler, tedavi planinda hesaplanan doz dagilimi ile ger¢ekte uygulanan doz
dagilimi arasindaki farklar1 ortaya koyar (16). Bu sayede, planlama hatalari, cihaz
arizalar1 veya dozlama hatalar1 gibi problemler erken asamada tespit edilebilir ve

gerekli diizeltmeler yapilabilir.

Bu tez calismasinin temel amaci, ¢oklu beyin metastazlarinda stereotaktik
radyoterapi (SRT) planlarinin klasik ve robotik lineer hizlandiricilarda (LINAC), SRS
MapCHECK ile kalite kontroliiniin arastirilmasidir.

Klasik ve robotik lineer hizlandiricilar (LINAC) ile iiretilen stereotaktik
radyoterapi planlarinin 2D stereotaktik oOl¢iim sistemi tarafindan o6lgiilen doz
dagilimlarinin, planlanan doz dagilimlarina ne kadar uyumlu oldugu ve her iki lineer
hizlandiric1 tiirii icin 2D stereotaktik Ol¢lim sisteminin hassasiyet ve dogrulugu
arastirillacaktir. 2D stereotaktik Ol¢iim sistemi sonuglarinin stereotaktik radyoterapi
planlarinin optimize edilmesine ve doz dagilimlarinin daha da iyilestirilmesine katkida
bulunup bulunmadigi da arastirilacaktir. Bu kapsamda, 2D stereotaktik Ol¢iim
sisteminden elde edilen verilerin planlama parametrelerinin optimize edilmesi ve doz
dagilimlilarinin hasta anatomisine gore uyarlanmasi i¢in nasil kullanilabilecegi

degerlendirilecektir.

Bu tez calismasinin bulgulari, 2D stereotaktik 6l¢iim sisteminin SRT’de planlama
ve uygulama kalitesini kontrol etmek i¢in 6nemli bir ara¢ olarak kullanimina iliskin
kanitlar saglamasi amaglanmistir. Ayrica, klasik ve robotik lineer hizlandiricilar
arasindaki doz dagilimi farkliliklarim1 ve her iki lineer hizlandirici tiirii igin 2D
stereotaktik Ol¢lim sisteminin kullaniminin 6zel gereksinimlerini ortaya koyacaktir.
Dolayisiyla elde edilen bilgiler, stereotaktik radyoterapi planlama ve uygulama
prosediirlerinin daha da gelistirilmesine ve hastalar i¢in daha iyi doz dagilimlar1 ve

tedavi sonuglar1 elde edilmesine katkida bulunacaktir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Beyin Metastazlar

Beyin metastazlar1 tim kanser hastalarinin 1/3’ii oraninda goriilmekte olup
gelisen goriintiileme yontemleri ile erken tani olasiligi artmakta ve multidisipliner
yaklasimlar ile daha iyi sonuglar elde edilmektedir. Gliniimiizde tedavi kararlari,
hastaya ve hastaliga 6zgii prognostik 6zelliklere gore bireysellestirilmekte ve cerrahi,
stereotaktik radyocerrahi, hipofraksiyone stereotaktik radyoterapi, ¢esitli bi¢cimlerde
hedefe yonelik ve sistemik tedavileri icermektedir (24). Beyin metastazlarinda
kullanilan tedavi secenekleri; tiim beyin radyoterapisi (TBRT), cerrahi, stereotaktik
radyocerrahi ve kemoterapidir (43).

2.2 Beyin Metastazlarinda Tedavi Yontemleri

Beyin metastazlarinin tedavisinde birden fazla secenek vardir. Bu hastalarda
tedavi seklinin belirlemesinde birincil 6ncelik, hastanin genel mevcut durumunun daha
kotiiye gitmesine izin vermeden hayatina olabilecek en iyi sekilde devam etmesini ve

lokal kontrolii saglamaktir.

2.2.1 Cerrahi

Cerrahi rezeksiyon siklikla beyin metastazinin histolojik tipinin bilinmedigi
olgularda ve herhangi bir derecelendirme calismasi1 yapabilecek odak bulunmadigi
durumlarda yapilmaktadir (45). Timor yapisinin bilinmesi cerrahiden sonra gerek
duyuldugunda yapilabilecek olan kemoterapi ve radyoterapi tedavileri yontemlerinin
belirlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Tiimor rezeksiyonu i¢in hastanin bazi
faktorleri saglamas1 gerekmektedir. Bunlardan birkagi hasta yasimin 65°ten kiigiik
olmasi, KPS skorunun 70’ten biiylik olmasi, beyinde tek lezyonun olmasi, timor
boyutunun 3 cm’den biiyiik olmasi, lezyonun lokalizasyonunun iyi olmasi ve kanserin
primer kaynaginin bulunamamasidir (62). Beyin metastazi olan hastanin genel tibbi

durumunun cerrahiyi ve cerrahiden sonraki iyilesme evresini olusabilecek minimum



sorunla atlatabilecek diizeyde olmasi sarttir. Cerrahinin yapilabilmesi i¢in lokal tiimor

kontroliiniin hastanin genel durumuna fayda saglamasi énemlidir.

2.2.2 Kemoterapi

Kanser tedavisinde kemoterapi, saglikli hiicrelere gore daha sik boliinen kanserli
hiicrelerin ¢ogalmasini engellemek ve var olan hiicreleri sitotoksik etkiyle 6ldiiren bir
tedavi tiiriidiir. Sitotoksik ajan olarak adlandirilan bu kimyasallarin kanserli hiicrede
yarattig1 tahribatin yani sira saglikli hiicrelerde de maalesef olumsuz etkileri vardir.
Cerrahi ve radyoterapi tedavilerinin aksine kemoterapide tek bir lezyon yerine
metastaz  varhifinda ya da hastaligin yaygin oldugu durumlarda da
kullanilabilmektedir. Kan-beyin bariyeri nedeniyle beyin metastazlarinda kemoterapi

tedavisi daha az regete edilmektedir.

2.2.3 Radyoterapi

Radyoterapi, uzun bir siliredir kanser tedavisinde kullanilan bir yontemdir.
Radyoterapide kullanilan radyasyon tiirline iyonize radyasyon denir. Bunun sebebi
iyonlardir yani elektrik yiiklii parcaciklar olusturulmasidir. Iginden gectigi dokularin
hiicrelerinde enerji biriktirir. Hiicrede biriken enerji, kanser hiicrelerini 6ldiirebilir
veya kullanilan bu yiiksek enerjili radyasyon hiicrenin DNA’sina zarar vererek
boliinme ve daha fazla ¢cogalma yeteneklerini bloke eder. Radyasyon hem normal
hiicrelere hem de kanserli hiicrelere zarar vermesine ragmen radyoterapinin amaci,
kanserli hiicrelerde radyasyon dozunun en {iist diizeye ¢ikarirken, saglikli dokulara ve
kritik organlara gelen dozu en aza indirgemektir (28). Radyasyon tedavisi hem
hastalara hem tek basina uygulanabilecek bir tedavi yontemi olup hem de cerrahi ve

kemoterapi gibi diger tedavi yontemleriyle de kombine sekilde uygulanabilir.

2.2.4 Tiim beyin radyoterapisi (TBRT)

TBRT’si ¢oklu beyin metastazlarinda ilk akla gelen tedavi seklidir. Genellikle

recete edilen uygulama semas1 30 Gy / 10 fraksiyondur. Cerrahi operasyon sonrasinda



hastanin tedavisine TBRT’sinin eklenmesi lokal tiimoriin tekrarini ve heniiz fark
edilmemis mikrometastazlari 6nleyebilir. Fakat TBRT uzun fraksiyonlarda yayilsa da
beyin fonksiyonlarini etkiler yan etkiler ortaya ¢ikabilir ve sonrasinda yasam kalitesini
etkileyen biligsel bozulmalar yasanabilir (12). TBRT i¢in farkli tedavi alanlar
kullanilabilmektedir fakat genellikle bu alanlar karsilikli paralel iki yan alandan
olusmaktadir (47).

2.2.5 Stereotaktik radyocerrahi (SRS)

Stereotaktik radyocerrahinin asil amaci, tiimore yiliksek doz verirken tlimoriin
cevresindeki saglikli dokular1 radyasyondan korumayi ve bu dokularda keskin doz
diisiislerini saglamaktir. Yani hedefteki hiicreler radyasyondan etkilenmeli fakat hedef
disindaki saglikli hiicreler ise radyasyondan korunmalidir. Stereotaktik radyocerrahi,
cerrahide ulasilmast zor ve ¢apt 3 santimetreden kiiciik tiimorlerde siklikla tercih
edilen bir tedavi seklidir. Bu tedavi seklinde hedef disindaki hiicreleri korumak icin ii¢

gereklilik goz ontline alinmalidir.

e  ilk olarak hedefin hassas bir sekilde belirlenip kesin ve dogru olarak tanimlanmasi
gerekir. Hedef tanimlamada en biiyiik yardimcilar BT (Bilgisayarli Tomografi) ve
MR (Manyetik Rezonans Goriintiileme)’dir.

e Tedavide kullanilan yiiksek doz radyasyonun belirlenen hedefe dogru bir sekilde
yonlendirilmesi gerekmektedir. Mekanik dogrulugu bir milimetrenin altinda
oldugundan, prosediiriin genel dogrulugu ekipmanin kendisinden ¢ok elde edilen
goriintiiye baghdir (31).

e Son ve en 6nemli gereklilik ise radyasyonun dik doz egimidir. Hedefin etrafindaki
normal hiicreleri korumak i¢in radyasyonun dozunun hedefin disina
miimkiin oldugunca hizli bir sekilde diismesi gerekmektedir (31). Belirtilen
dik doz egimi lokal konsantrasyonu, biiyiik hedeflerin tedavi edilmesini, kritik
organ korumasini ve radyo-direncli hedeflerin ele almmasmi miimkiin

kilmaktadir.



2.3 Radyocerrahi Tedavisinde Kullanilan Cihazlar

Fotonlarin enerjileri ne olursa olsun yiiklii parcacik hizlandiricilar disindaki tiim
radyocerrahi cihazlarinda kullanilmaktadir. Fotonlar viicudumuza girdiginde
viicudumuzu olusturan atomlarla etkilesime girer ve bu sebeple fotonlarin bazilar
dagilirken bazilar1 emilir. Fotonlar istenilen hedefe ulastiginda baslangigtaki foton
sayisindan daha az sayida fotonun hedefe niifuz etmesi beklenir. Bu beklentinin sebebi
ise hedefe gelene kadar olan siirecte normal hiicreler, hedefteki hiicrelerden daha fazla
radyasyon almasidir. Bu durum radyocerrahinin temel ilkesine terstir, bu sorunu

asmak i¢in fotonlar bir yerine bir¢ok yone gonderilmektedir.

Aslinda her bir 151n, hedefe giderken hedef yolundaki normal dokuya zarar
veremeyecek kadar zayiftir. Ancak hedefte biriken radyasyon, tiimdr hiicrelerini yok
edecek kadar giicliidiir. Hedefte yiiksek konsantrasyonlu fotonlar elde etmek igin
cesitli yontemler kullanilir. Teknige bakilmaksizin radyocerrahi cihazlarini temel

amaci yiiksek konsantrasyonda radyasyon elde etmektir.

2.3.1 GammakKnife

GammaKnife etkinligi son derece fazla olan ve intrakraniyal metastazlarda
basarili sonuclar elde edilen simdiye kadar radyocerrahi alaninda tanitilan basit bir

cthazdir (31).

GammaKnife cihazinda 192 veya 201 °°Co kaynaklari tarafindan iiretilen gamma
1sinlari, tedavide tiimor radyasyonun odak noktasini merkezindedir. GammaKnife
cithaz1 kolimatorlere sahiptir ve tliimor boyutuna uygun kolimator secilerek tedavi
yapilmaktadir (31). Bu cihazda radyasyonun odagi GammaKnife’in merkezine
sabitlendigi i¢in atisin konumunu degistirmek, hastanin konumunu degistirmek
anlamina gelmektedir. Cihazin tasarimi sebebiyle bu yontemle sadece intrakraniyal
lezyonlar tedavi edilebilmektedir. GammaKnife’ta tedavi edilen hastalar
hipofraksiyone radyasyon tedavisi gormemektedir. Sebebi ise hastanin kafatasinda

birka¢ giin ¢erceve bulundurmasi olduk¢a sakincali bir durumdur. GammaKnife



cihazlarinda, radyoaktif madde bulundurulmasi sebebiyle cihazin kullaniimadig:
stirede bu radyoaktif 1smlarin disartya sizmamasi adina iyi derecede muhafaza
edilmelidir (31).

2.3.2 Linak tabanh radyocerrahi

GammaKnife’ta oldugu gibi ayn1 amagclarla stereotaktik radyocerrahide lineer
hizlandirict cihazlar kullanilmaya baslanmistir. Lineer hizlandiric1 cihazlarda cihazin
masasina ve gantriye yerlestirilen 6zel aparatlar sayesinde linaklar stereotaksi
radyocerrahisine hazirlanmaktadir. Linak tabanli radyocerrahi de standart bir
izosantrik linak kullanilir. Izosantrik linak tabanli tedavi ii¢ ¢eside ayrilmaktadir. Ilki
cok sayida es diizlemsel olmayan arklar, ikincisi dinamik stereotaktik radyocerrahi ve
liciinciisii ise konik bicimde donme teknigidir. ilk secenekte, ayn1 ¢ok sayida es
diizlemsel olmayan ark tekniginde, gantri belirli agilarda hareket etmektedir fakat
tedavi masas1 sabit kalmaktadir. Ikinci teknikte ise tedavi siiresi boyunca hem gantri
hem de tedavi masasi es zamanli dénmektedir. Ugiincii teknikte hasta tedavi masasi ile

donerken gantri sabit kalmaktadir.

Linak tabanli stereotaktik radyocerrahi tedavisinde en sik ¢oklu es diizlemsel

olmayan ark teknigi kullanilmaktadir.

2.3.3 CyberKnife

CyberKnife, linak tabanli bir radyocerrahi sistemidir fakat diger linak
cihazlarindan farki linak robotik kol iizerine monte edilmistir. Tedavi esnasinda
robotik kol; 1200 farkli noktada durarak ve hareket ederek 151n kaynagini yonlendirir,
hedefe birgok farkli ag1 ve konumdan 1s1n verme imkani saglar ve tedaviden once
yapilan planlama ile 1simnlamanin hassasiyetini ve etkinligini artirir. Robotik kolun
sagladigi hassasiyet sayesinde ise saglikli dokulara verilen radyasyon miktar1 en aza
indirilir, hasta konforu artirilir ve tedavinin yan etkileri azaltilir. CyberKnife linak
sisteminin geleneksel linaklardan farki, daha yiliksek frekansli bir magnetron

kullanmasidir. Geleneksel linaklarda daha diisiik frekansli S bandinda c¢alisan



magnetron kullanilirken CyberKnife’ta ise yiiksek frekansli X bandinda galisan

magnetron kullanilir.

Cok kiiciik hedefleri ve fraksiyon basma yiiksek radyasyon dozlarimi bir¢ok
noktadan non-koplanar olarak goriintiileme esliginde uygulayan bir tedavi cihazidir.
Bu tedavi cihazlarinda radyocerrahi tedavisi yapilirken hedefin yeri izleme
sistemlerinden biri ile belirlenir. Tedavi esnasinda goriintiilleme ve konumsal diizeltme
yoluyla yiiksek dogrulukta hedef lokalizasyonunu korurken, robotik kol sayesinde
hastanin etrafindaki ¢esitli yonlerden bir hedefin 1sinlanmasi saglanabilir. Es zamanli
solunum izleme sistemi sayesinde serbest solunum yontemi gibi diger isinlama
tekniklerine kiyasla; solunum hareketi olan bir hedefin ¢evresindeki normal dokulara
verilen radyasyon dozunu azaltmak miimkiindiir. CyberKnife linak sistemi, timorlerin
yani sira, arteriovendz malformasyonlar (AVM) ve trigeminal nevralji gibi bir¢ok

hastaligin tedavisinde kullanilir.

2.4 Radyoterapi Planlama Teknikleri

2.4.1 Yogunluk ayarh radyoterapi (IMRT)

Tibbi goriintiilemedeki ve radyoterapi tekniklerindeki gelismeler, yiiksek
hassasiyetle tedavi etme imkani saglayan yogunluk ayarli radyoterapi gibi farkli
yontemlerin ortaya c¢ikmasini saglamistir. Teknolojik gelismelere paralel olarak
gorintiilleme tekniklerinde de meydana gelen gelismeler, radyoterapi tedavi
tekniklerinin de kalitesini arttirmistir. Bu gelisen goriintiileme yontemleri sayesinde
360° goriis agisina sahip olan bu teknik, {i¢ boyutlu goriintii alinmasini, hedef tiimorii
ve bu hedefin kritik organlara olan yakinlig: tespit etmek gibi faydalar saglamistir.
IMRT, 3 boyutlu konformal radyoterapinin gelismis seklidir.

Yogunluk ayarli radyoterapi oncesi sistemlerde tiimorde hedeflenen radyasyon
yogunlugunu elde etmek igin daha genis emniyet marjlar1 gerekmekteydi ve bu
sebepten dolay1 saglikli dokular bu radyasyon dozundan daha ¢ok etkilenmekteydi.
IMRT’de hedefe uygulanan doz ve bu uygulanan dozun hedefe uyum saglayabilmesi
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icin, 151n yogunlugu tedavi boyunca degistirilerek farkli yogunluklarda ¢ok sayida
alanlar kullanilir. Ozellikle bas-boyun tiimérleri gibi karmasik tiimérlerde ve saglikli
doku birlesim bolgesinde keskin doz dislisi elde edildigi icin siklikla
kullanilmaktadir. IMRT de saglikli dokularin aldig1 yiiksek radyasyon dozunda keskin
bir diislis mevcut olmasina bagli olarak daha az toksisiteyle tedavi imkani
saglanmaktadir. IMRT de ¢ok fazla alan kullanilmasiyla MU artmas1 ve ozellikle
yiiksek enerjilerin (>10 MV) kullanilmasiyla da ikincil malignite riski olusturma
olasilig1 artabilmektedir fakat bu teknik IMRT tekniginin degisimi ve enerji se¢imi ile
azaltilabilmektedir (2).

2.4.1.1 Statik yogunluk ayarh radyoterapi teknigi (step & shoot teknigi)

Sabit gantri a¢ili statik IMRT tekniginde diizgiin doz dagilimlarinin
saglanabilmesi i¢in kullanilan tedavi alanlar1 her biri diizglin yogunluga sahip alt
alanlara boliiniir. Bu alt alanlar diyafram sekline, agirlik veya Monitor Unit (MU)’e
gére MLC (Cok Yaprakli Kolimator) ile sekillendirilir ve sonugta uniform olmayan
siddete sahip bir demet olusturulur. Tiim statik kesimlerin toplanmasiyla gerekli
yogunluk modiilasyonlu doz dagilimlar1 elde edilir (54). Tedavi cihazinda ilk alan
isinlandiktan sonra, yapraklar yeni alt alanlar olusturmasi ig¢in hareket ederken
1sinlama durur. Diger bir deyisle radyasyon sadece yapraklarin belirlenen segmentte
yani alan pozisyonlarinda durdugu anda verilir. Bu islem tiim alan tamamlanincaya

kadar tekrarlanir (53, 55, 56).

2.4.1.2 Dinamik yogunluk ayarh radyoterapi teknigi (sliding window)

Tedavi plan1 bir¢ok sabit gantri agilarindan olusur fakat agilarda herhangi bir alt
segment bulunmaz ve doz haritas1t MLC yapraklarinin bilgisayar kontrollii siiregelen
hareketleriyle olusturulur. Yapraklar karsilikli farkli hizlarda tek yonlii olarak hareket
ederken, farkli acilardaki alanlarda i1sinlama devam eder. Yapraklar arasindaki
boslugun acik kaldig: siire, alandaki farkli noktalara degisen yogunlugun iletilmesini

saglar (54, 55).
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Karsilikli gelen iki yaprak ¢ok uzak oldugunda verilen doz yiiksektir fakat iki
yaprak yakin oldugunda verilen doz azaltilir. Kisaca IMRT tedavi plani tamamen
dinamik MLC hareketlerinden meydana getirilir. Doz hizindaki beklenmedik

farkliliklar1 hesaba katmak i¢cin MLC’lerin durumu verilen MU’lara endekslenir.

2.4.2 Voliimetrik ayarh ark tedavisi (VMAT)

Voliimetrik ayarli ark tedavisi (VMAT), lineer hizlandiricinin siirekli olarak
hastanin etrafinda donmesiyle dozu ileten bir tedavi teknigidir. Aslinda IMRT nin yeni
bir optimizasyon seklidir. Fakat dozun planan hedef hacmin (PTV) tamamina
gonderilmesi acisindan temel olarak diger tedavi tekniklerinden farklidir. VMAT ta
gantri doniisii sirasinda sabit bir doz hizi veya degisken bir doz hiz1 kullanilarak
gonderilebilir. Degisken doz hiziyla tedavi hedefe dozu verirken esneklik saglar yani
doz uyumlulugunu arttirir. Bu tedavide saglikli dokularin korunmasi daha iyi bir hale

gelmektedir.

IMRT ve VMAT’1 kiyasladigimizda, VMAT 1n tedavi siiresti IMRT ye gore
kisadir ve buna bagli olarak belirli fonksiyon boyutunun saglanmasi i¢in gereken

MU’da azalma olur (65).

2.5 Radyoterapide Kalite Kontrol (QA)

Radyoterapide QA, hastalarin giivenli ve etkili bir sekilde tedavi edilmesini
saglamak icin tiim tedavi siirecinin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi ve kontrol
edilmesidir. QA programi, tedavi planlama, uygulama ve dozimetri gibi tiim agsamalari
kapsar. Bu programin temel amaci; tedavi planinin hastanin 6zel gereksinimlerine
uygun ve dogru bir sekilde hazirlanmasi sekilde hazirlanmasini saglamak, dozimetri
sisteminin dogru ve giivenilir bir sekilde c¢alismasini saglamak, hastanin tedavi
sirasinda dogru pozisyonda ve sabit bir sekilde tutulmasini saglamak, tedavi sirasinda

ve sonrasinda hastanin yakindan takip edilmesi ve yan etkilerin degerlendirilmesidir.
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QA programi su unsurlari igerir;

e Tedavi planlama, uygulama ve dozimetri i¢in yazili prosediirler ve protokoller
olusturulmalidir.

e Tedavi linitesi ve dozimetri sistemi gibi tiim ekipmanlar, ulusal ve uluslararasi
standartlara gore diizenli olarak kalibre edilmelidir.

e Tedavi planinda belirtilen dozun hastaya dogru bir sekilde uygulandigindan emin
olmak i¢in dozimetri dl¢timleri yapilmalidir.

e Hastalarin tedavi sirasinda dogru pozisyonda ve sabit bir sekilde tutulmasi i¢in
immobilizasyon cihazlar1 ve teknikleri kullanilmalidir.

e Tedavi sirasinda ve sonrasinda hastanin yakindan takip edilmesi ve yan etkilerin
degerlendirilmesi.

e Tedavi ekibinin QA programina iligkin egitimi ve yetkinligi saglanmalidir.

e QA programmin diizenli olarak denetlenmesi ve gerekli iyilestirmelerin

yapilmast.

Radyoterapide QA, hastanin giivenligi ve tedavinin basarisi i¢in hayati 6nem tasir.
QA programinin titizlikle uygulanmasi, hastalarin en yiiksek kalitede tedaviyi

almalarini saglar.
2.5.1 Stereotaktik radyoterapide mekanik ve hasta kalite kontrol (QA)
Stereotaktik radyoterapi, yiiksek dozda radyasyonu tiimdrlere hassas bir sekilde
yonlendirmeyi amaglayan bir tedavidir bu sebepten dolayr tedavinin basarist ve
hastanin glivenligi i¢in mekanik ve hasta QA ’nin titizlikle yapilmasi biiyiik 6nem tagir.
25.1.1 Mekanik QA
Mekanik QA, radyoterapide kullanilan tedavi iinitesinin (LINAC) ve diger

mekanik ekipmanlarin dogru ve giivenilir bir sekilde ¢aligmasini saglamay1 amaglayan

bir dizi prosediirdiir.
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Mekanik QA programi, hastanin glivenligini ve tedavinin etkinligini artirmak i¢in
onemlidir. Mekanik QA’de cihaz kalibrasyonu; tedavi iinitesinin (LINAC) tiim
fonksiyonlarinin ve parametrelerinin periyodik olarak kalibrasyonu ulusal ve
uluslararasi standartlara gore yapilmalidir. Bu kalibrasyon igin iyon odalari, fantomlar

ve diger 6l¢iim araglart kullanilir.

Dozimetri sisteminin tiim bilesenlerinin (detayli QA) diizenli olarak kontrol
edilmeli, sistemin dogrulugunu, hassasiyetini ve gilivenilirligini degerlendirilmelidir.
Dozimetri sisteminin dogrulugunu test etmek icin iyon odalari, detektorler ve diger

Ol¢lim cihazlar1 kullanilir.

Isin demetinin profil, penumbra, simetri ve diger 6zelliklerinin dl¢iilmesi ve bu
Ol¢iimlerin TG-103 protokollerine ve ulusal standartlara gore yapilmalidir. Isinin
demetinin 6zelliklerini 6lgmek i¢in iyon odalari, film ve diger 6l¢iim araglar1 kullanilir.
Hastalarin tedavi sirasinda dogru pozisyonda ve sabit bir sekilde tutulmasi,
immobilizasyon cihazlar1 ve teknikleri kullanilarak hasta hareketleri minimize

edilmelidir.

2.5.1.2 Hasta QA

Hasta QA programi, hastanin gilivenligini ve tedavinin etkinligini artirmak icin
onemlidir. Tedavi planlama hesaplamalarinin ve doz dagilimlarini her hasta icin
dogrulanmas1 gerekir. Farkli hesaplama algoritmalari ve fantom kullanilarak
dogrulama yapilmalidir. Hasta plan1 dogrulama i¢in film, dedektorler ve diger dl¢iim
araclar1 kullanilir. Tedavi sirasinda hastanin  konumunun ve doz dagiliminin
goriintiillenmesi ve kaydedilmesi 6nemlidir. Goriintiileme ve kayit sistemi, hastanin
dogru pozisyonda oldugundan ve planlanan dozun dogru sekilde uygulandigindan

emin olmalidir.

Tedavi sirasinda ve sonrasinda hastanin yakindan takip edilmesi ve yan etkilerin
degerlendirilmesi gerekir. Hasta takibi, tedavinin etkinligini ve hastanin giivenligini

degerlendirmek i¢in 6nemlidir.
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Task Group-103°te mekanik ve hasta QA ilgili ¢esitli kaynaklar ve araglar

bulunmaktadir.

2.5.2 AAPM task group 103 (TG-103)

TG-103, Uluslararas1 Radyolojik Birimler ve Olgiimler Komisyonu’nun (ICRU)
bir alt komitesidir. ICRU, radyolojide kullanilan birimler ve olgiimler ile ilgili

uluslararasi standartlar1 belirleyen bir kurulustur (46).

TG-103’tin temel amaci, stereotaksik radyoterapide kullanilan dozimetri
teknikleri ve protokolleri iizerine arastirma yapmak, gelistirmek ve
standartlastirmaktir. Referans 151n verilerinin yiiksek kalitede olmas1 6nemlidir ¢ilinkii
bunlar tedavi yapan cihazin kullanim 6mrii boyunca binlerce hastanin tedavisinin
temelini olusturur. Stereotaksik radyoterapi, tlimorlere yiiksek dozda radyasyon
tedavisi uygulanan bir teknik olmasi sebebiyle dogru ve giivenli uygulama i¢in dogru

doz 6l¢iimii gerekmektedir (46).

TG-103, bu alanda diinya ¢apinda Oncii bir rol oynamaktadir. Uluslararasi
diizeyde kabul gormiis standartlar ve kilavuzlar hazirlayarak, hastalarin giivenli ve
etkili tedavi almalarina katkida bulunur. Yapilan ¢aligmalar, hastanin maruz kaldig:
radyasyon miktarinin optimize edilmesine ve tedavi basar1 oranlarini iyilestirilmesine
yardimcr olur. TG-103, stereotaksik radyoterapide dozimetrinin kalite kontrol

kulesidir. TG-103, hastalarin giivenligi ve tedavinin basarisi i¢in kritik onem tasir (46).

TG-103’lin faaliyetleri arasinda stereotaksik radyoterapide dozimetri ile ilgili
cesitli arastirma projeleri yiiriitmek, stereotaksik radyoterapide dozimetri igin
uluslararas1 standartlar ve kilavuzlar yaymlamak ve stereotaksik radyoterapide

dozimetri ile ilgili diizenli olarak toplantilar ve kurslar diizenlemek vardir (46).

Klinik uygulamada kullanilan dozimetri prosediirlerinin dogrulugunu ve
giivenilirligini saglamaya yardimei1 olmak i¢in bir dizi kalite giivence (QA) protokolii

gelistirilmistir (46).
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TG-103’lin QA Siralamast:

Ekipman Kalibrasyonu: Dozimetri ekipmanlarinin (iyon odalari, dedektorler vb.)
diizenli olarak kalibrasyonu. Bu kalibrasyonlar uluslararasi standartlara goére
yapilmalidir.

Tedavi Plan1 Dogrulama: Tedavi plan1 hesaplamalarinin ve doz dagilimlarinin
dogrulanmasi. Farkli hesaplama algoritmalar1 ve fantomlar kullanilarak
dogrulama yapilmalidir.

Hasta Pozisyonu ve Immobilizasyonu: Hastalarin tedavi sirasinda dogru
pozisyonda ve sabit sekilde tutulmasi. Immobilizasyon cihazlar ve teknikleri
kullanilarak hasta hareketleri minimize edilmelidir.

Isin Demeti Veri Olgiimleri: Isin demetinin profil, penumbra, simetri ve diger
ozelliklerinin 6lgiilmesi. Olgiimler, TG-103 protokollerine ve ulusal standartlara
gore yapilmalidir.

Dozimetri Sistemlerinin Kalite Kontrolii: Dozimetri sistemlerinin tim
bilesenlerinin (detayli QA) diizenli olarak kontrol edilmesi. Bu kontroller sistemin
dogrulugunu, hassasiyetini ve giivenilirligini degerlendirilmelidir.

Kayit Tutma ve Belgeleme: Tiim QA prosediirleri ile ilgili tiim personelin diizenli
olarak egitilmesi. Egitim programlari, TG-103 ve ulusal standartlara gore
hazirlanmalidir.

Klinik Denetimi: Dozimetri ve QA programinin diizenli olarak klinik denetime

tabi tutulmasi. Denetimler, bagimsiz uzmanlar tarafindan yapilmalidir.

2.5.3 AAPM task group-135 (TG-135)

AAPM Task Group-135°te streotaktik radyocerrahide (SRS) kullanilan

ekipmanlarin kalite giivencesine (QA) odaklanilir (51).

Her QA testi i¢in, hedefi agikca tanimlayan, teste yonelik eylem diizeylerini ve bu

diizeyler asildiginda yapilacak diizeltici eylemleri listeleyen yazili bir kilavuz

bulunmalidir. QA kilavuzu, ekipman giivenligini ve genel tedavi dogrulugunu

degerlendirmek i¢in gerekli tiim testleri icermelidir (51).
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AAPM Task Group-135’in galisma alanlar1 su sekildedir;

e Robotik cerrahide kalite giivence (QA) kodu olusturmak; bu kod, tedavi
merkezlerinin SRS tedavileri i¢in gereken ekipmanlari dogru ve giivenilir
caligmasini saglamak i¢in uymasi gereken prosediirleri belirler.

e Dozimetri dogrulama teknikleri igin tavsiyeler gelistirmek; bu tavsiyeler, tedavi
planlarinin dogrulugunu ve uygulanan dozun hesaplanan doz ile uyumlu
oldugunun dogrulanmasini saglar.

e Arastirma alanlarin1 belirlemek; AAPM TG-135, stereotaktik radyocerrahinin

giivencesi ile ilgili yeni konularin arastirilmasina tesvik eder.

AAPM Task Group-135’in katkilari;

e Stereotaktik radyocerrahide QA i¢in ilk kapsamli rehberin yaymlanmasi; bu
rehber, tedavi merkezleri QA programlarinin olusturulmalarina ve
uygulamalarina yardimci olmustur.

e Dozimetri ve dogrulama teknikleri icin standartlastirilmis prosediirlerin
gelistirilmesi; bu prosediirler tedavi planlarinin dogrulugunun ve giivenilirliginin

artmasini saglamistir.

Sonu¢ olarak AAPM TG-135%in ¢alismalari, stereotaktik radyocerrahi
tedavilerinin giivenligini ve etkinligini artirmaya yardimci olmaktadir. Tedavi

merkezlerine standartlastirilmis prosediirler sunarak tutarliligi ve kaliteyi saglar.

2.5.4 AAPM task group-218 (TG-218)

Yogunluk Ayarli Radyoterapi (IMRT) ve Hacimsel Modiilasyonlu Ark Terapisi
(VMAT), istenen doz dagilimini elde etmek i¢in dinamik MLC hareketini, doz hizi
modiilasyonunu ve VMAT durumunda gantri doniis hiz1 modiilasyonunu kullanan
karmasik tedavi uygulama modlaridir. Bu tekniklerin karmasik dogasi nedeniyle,

amaclanan dozun dogru sekilde yonlendirilmesini saglamak icin hastaya 6zel kalite
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giivence (QA) teknikleri gelistirilmistir. Hastaya 6zel tedavi Oncesi (QA), tedavi

stiresinde rutin bir adim haline geldi (59).

Hastaya 0zel tedavi oncesi QA igin ortak bir strateji, tedavi planlama sistemi
(TPS) doz hesaplamalarini, doz farki ve gama indeksini igeren ortak analiz dl¢limleri

ile baz1 2D veya 3D doz 6l¢limleri bigimleriyle karsilasmaktir (59).

AAPM Task Group-218 tedavi 6ncesi kalite giivencesi igin yaymlanmis verileri
Ozetleyen, kurumlar arasindaki kalite glivencesi kriterlerini karsilastiran tolerans ve

eylem limitleri hakkinda tavsiyeler veren kilavuz yayinlandi (59).

AAPM TG-218, %10 esik ve %90 ge¢me orani ile %3/2 mm’lik evrensel eylem
siirlarinin tanimlanmasina yonelik genel bir strateji iceriyor. AAPM TG-218’in
amaci, SRS ve SBRT vakalari i¢in klinikte mevcut QA cihazlar1 grubuna AAPM TG-

218 onerilerini uygulama konusunda deneyimi bildirmektedir (59).

2.5.5 Gama analizi

Radyoterapide, 151n tedavisinin planlamas: ve uygulamasinda kritik rol oynayan
dozimetrik bilgiler, tedavi planlama sistemlerinden elde edilir. Bu bilgilerin
dogrulugunun teyidi i¢in ¢esitli sistemler ve yontemler mevcuttur. Tek noktada doz
tayini, gecmiste iki boyutlu ve li¢ boyutlu konvansiyonel tekniklerde siklikla
kullanilan bir yontem olsa da Yogunluk Ayarli Radyoterapi (IMRT) gelismis
tekniklerin ¢ikmasiyla yetersiz kalmistir.

Radyoterapide, 1s1n tedavisinin hassasiyetini ve glivenligini artirmak i¢in doz
dagiliminin dogru bir sekilde degerlendirilmesi kritik onem tasir. Bu amagla iki
boyutlu doz haritalar1 elde eden ve bu haritalar1 analiz eden kalite kontrol sistemleri
gelistirilmistir. Doz dagilimlart degisim gosterdikleri bolgelere gore iki kategoriye
ayrilir; Diislik gradyentli bolgelerde doz uzun mesafelerde (birka¢ cm) yavas degisim

gosterirken, yiiksek gradyentli bolgelerde doz kisa mesafelerde (birkag mm) hizh
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degisim gosterir. Bu hizli degisimler kii¢iik uzaysal farklarin bile biiyiikk doz

degisimlerine neden olabilecegi anlamina gelir.

Dedektor sistemlerinin  smirli uzaysal ¢oziiniirliige sahip olmasi, yiliksek
gradyentli bolgelerdeki doz dagilimlarini dogru bir sekilde degerlendirmeyi zorlastirir.

Bu sorunun iistesinden gelmek i¢in “Gama Analizi” yontemi gelistirilmistir (67).

Gama analizinde iki temel kavram kullanilir; doz farki ve doz mesafesi. Doz farki,
referans doz dagilimindaki bir nokta ile degerlendirilen doz dagilimindaki ayni1 nokta
arasindaki doz farkinmi yiizde olarak ifade eder. Uyum mesafesi ise, referans doz
dagilimindaki bir nokta ile ayni doz degerine sahip olan, degerlendirilen doz

dagilimindaki nokta arasindaki mesafedir.

Gama analizi, yiiksek grandyentli bolgelerdeki doz dagilimini daha detayli bir
sekilde analiz etmeye ve dozimetrik hatalar1 daha etkin bir sekilde tespit etmeye imkan

saglar.

Do

®  Gamma indeksi

\D, - ‘eg 3
s Doz farks

DTA (e.g. 3mm)

* Uyum mesafesi

| AD* \d*
min | o —
\AD,,~ DIA° pozisyon

Kabul ; Eger <1

Sekil 1. Gama analizinin sematik gésterimi (67)

Gama analizinde, referans doz haritas1 ve degerlendirilen doz haritasi titizlikle
karsilastirilir. Bu karsilagtirmada, her bir nokta ayr1 ayr1 degerlendirilir. Referans doz

haritasindaki her nokta icin degerlendirilen doz haritasinda 3mm’lik bir uyum
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mesafesi kriteri uygulanir. Bu kriter dahilinde kalan tiim noktalara esitlik matematiksel

formiilii uygulanarak doz dagilimindaki uyumluluk ve tutarlilik analiz edilir (67).

) AD? Ad?
v= mmj ADZ__ ' DTA?

Gama analizi sonucunda elde edilen degerler “gama degeri” olarak adlandirilan
bir dlgiite doniistiiriiliir. Bu deger; y < 1 ise analiz basarili sayilir fakat y > 1 ise
analiz basarisizdir. Bu degerlendirme, referans doz haritasindaki her nokta i¢in ayr1
ayr1 tekrarlanir. Basarili sayilan analizlerde, referans doz haritasindaki tiim noktalarin
%95’inden fazlasinin gama degeri y < 1 olmalidir. Bu kriter saglanirsa, tedavi plani

kalite kontrolden gecmis kabul edilir (67).

Gama analizi yazilimlar1 genellikle secenegi “calculate shift” sunar. Bu ifade
Olciilen doz dagilimi ile hesaplanan doz dagilimi arasindaki konumsal kaymay1
hesaplamak anlamina gelir. Bu ifade etkinlestirildiginde yazilim, doz dagilimlarinin
en 1yi sekilde st liste binmesini saglamak i¢in hesaplanan doz dagilimini bir miktar
kaydirir. Ozetle, gama analizinde “calculate shift” secenegi dlgiilen ve hesaplanan doz
dagilimlan arasindaki konumsal kaymay1 hesaplayarak tedavi planinin dogrulugu ve

giivenligi hakkinda daha detayl bilgi saglamaktadir.
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Gereg
Bu tez ¢alismasinda kullanilan arag ve geregler asagida belirtilmistir.

e SRS MapCHECK
e  Varian Ethos Lineer Hizlandirici

e CyberKnife
3.1.1 SRS MapCHECK

Kiiciik boyutlu malign lezyonlar, lokal kontrolii saglamak i¢in siklikla
intrakraniyal stereotaktik radyocerrahi ile tedavi edilir. Bu karmasik ve yiiksek
hassasiyetli islem, milimetre altindaki doz yerlesim dogrulugunu gerektirir. Tek
izomerkezli ¢oklu hedef tedavilerinin artmasiyla birlikte, doz kontrolii daha da
zorlayici hale gelmistir. SRS MapCHECK, bu zorluga yanit olarak gelistirilmistir 6zel
bir doz Sl¢iim aracidir. Sun Nuclear, 2018 yilinda daha yiiksek uzaysal ¢oziintirliige
sahip SRS MapCHECK’i piyasaya siirdii (57). SRS ol¢limleri i¢in tasarlanmis bir
fantomla birlikte kullanilir ve 1013 adet diyot dedektoriinden olusur. Her dedektor,
0.48x0.48 mm? kesit alanina ve 0.007 mm?3 aktif hacme sahiptir. Bu dedektorler, p-n
baglantis1 iceren aktif bolgeleri ayn1 hizaya gelecek sekilde iki baskili devre karti

izerinde yerlestirilmistir.

Resim 1. SRS MapCHECK ve StereoPHAN
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Dedektorler, kartlar normal yatay konumdayken yukariya bakar. Her karttaki
komsu dedektorler arasindaki mesafe 3.5 mm’dir. Alt kart, {ist karta gore hem X hem
de Y eksenlerinde 1.75 mm kaydirilmistir. Bu sayede dedektorler arasindaki toplam
mesafe 2.47 mm’ye ulasir ve yiiksek ¢oziiniirliiklii doz haritalar1 olusturulmasini

saglar.

3.1.2 Varian ethos lineer hizlandirici

Radyoterapide temel amag, tiimor bolgesine regete edilen dozu tam ve hassas bir
sekilde ulastirirken, cevredeki saglikli dokulara verilecek olan hasari en aza
indirmektir. Eksternal 151n radyoterapisinde 151n modiilasyonu, dik doz gradyanlar1 da
dahil olmak iizere son derece uyumlu doz dagilimlar saglayarak saglikli dokuya hasari
onemli Ol¢lide azaltir. Fakat, tedavi sirasinda anatomik yapilarda meydana gelen
degisimler, ileri radyoterapi tekniklerinin etkinligini sinirlayabilir ve bu da giivenlik

marjlarinin genisletilmesine yol agabilir (66).

Resim 2. Varian ethos lineer hizlandirici

Adaptif radyoterapi yaklasimi, tedavi fraksiyonlar1 Oncesinde goriintiileme
teknikleri ile anatomideki degisimleri takip ederek radyasyon dagilimini buna gore
uyarlama imkani sunar. Bu sayede, saglikli dokulara verilen doz daha da minimize

edilebilir ve tedavi hassasiyeti artirilabilir (66).

22



Manyetik rezonans goriintileme (MRG), gelismis adaptif stratejiler igin
olaganiistii yumusak doku gorsellestirmesi ve fonksiyonel goriintiilleme yetenegi sunsa
da geleneksel tedavi tinitelerinde bulunan entegre konik 1sinl bilgisayarli tomografi

(CBCT) sistemi, tedavi adaptasyonu i¢in yaygin olarak tercih edilmektedir.

Varian Ethos radyoterapi sistemi, kanser tedavisinde énemli bir atilim temsil
ederek, yapay zekanin (Al) giiciinii radyoterapiye entegre ederek kisisellestirilmis ve
hassas tedavi imkani sunar. Bu sistem, otomatik sekillendirme ve plan
optimizasyonunu CBCT ile birlestirerek her hastanin 6zel anatomisine ve hedef
dokuya gore uyarlanmis, giivenli ve etkili bir tedavi saglamaktadir (66). Varian Ethos
Lineer Hizlandirict Cihazi, kV-CBCT goriintiileme cihazi ile donatilmis halkaya
monteli dogrusal hizlandiricidan 6nceden yapilandirilmis 151n modelleri igeren 6zel bir
planlama sistemi (TPS) ile hastay1 tedavi etmektedir. kV-CBCT goriintiilemeyi tedavi
sirasinda  hastanin  anatomisini ger¢ek zamanli olarak goriintiilemek icin
kullanmaktadir. TPS, kV-CBCT goriintiilerini de isleyerek tiimoriin ve ¢evre dokularin
3D modellerini olusturur. Bu modeller, tedavi planinin gorsellestirilmesine ve hastanin
anatomisine en uygun sekilde uyarlanmasina yardimci olmaktadir. Varian Ethos,
giinliik kalite glivencesi kontrollerinin islemlerini kolaylastirmak i¢in entegre makine
performans kontrolleri ile donatilmistir. Bu kontroller, sistemin her zaman en yiiksek
hassasiyet ve giivenilirlik seviyelerinde ¢aligmasini saglayarak hastalara en giivenli ve

en etkili tedaviyi sunar (66).

3.1.3 CyberKnife robotik lineer hizlandirici

Bu calismada Acibadem Maslak Hastanesinde bulunan CyberKnife Robotik

Radyocerrahi Sisteminin 4. nesil tasarim1 olan CyberKnife G4 modeli kullanilmistir.

Cihazda 6 eksende hareket edebilen bir robot kol ucuna yerlestirilmis maksimum
doz hiz1 800 cGy/dk olan mikro lineer hizlandirici, 3 dogrusal ve 3 rotasyonel yonde
hareket edebilen 6 eksenli bir robot ucuna yerlestirilmis tedavi masasini, hasta
hareketlerini ve/veya tiimor hareketlerini dikkate alarak goriintii rehberliginde

radyoterapi uygulamasina imkan veren goriintiileme sisteminde olusmaktadir.
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Resim 3. CyberKnife robotik lineer hizlandirici

CyberKnife’in 6 ekseni robot kolu, doktorlara daha hassas ve kontrollii islemler
yapma imkan1 sunarak karmasik vakalarda bile basarili ¢oziimler liretmeyi miimkiin
kilmaktadir. Bu sistem hastalara daha konforlu ve giivenli bir tedavi deneyimi sunmak
icin tasarlanmistir. Hasta veya tlimor hareketlerini dikkate alan goriintii rehberliginde
radyoterapi uygulamasi, tedavinin etkinligini ve dogrulugunu artirir. CyberKnife’in
G4 modeli i¢in 6zel olarak gelistirilmis tavana monte edilen kV mertebesinde X-1g1n1
tireten kaynaklardan ve kV-kV gorlntiileri elde etmek iizere algilayan tabana
yerlestirilmis amorf silikon algilayici sistemden olusmaktadir (63). Doktorlara net ve
detayl1 goriintiiler sunarak dogru teshis ve tedavi planlamas1 yapilmasini
saglamaktadir. CyberKnife tedavi tnitesi, 12 farkli boyutta dairesel kolimatore
sahiptir. Buna ek olarak Iris kolimator sistemi ile farkli kolimatdr kombinasyonlari

kolayca kullanilabilmektedir.

3.2 Yontem

3.2.1 Hastalarin belirlenmesi

Bu c¢alismanin amaci c¢oklu beyin metastazi bulunan hastalarin stereotaktik
radyoterapisinde klasik ve robotik lineer hizlandiricilarla yapilan tedavi planlarinin 2
boyutlu stereotaktik 6l¢iim sistemi olan SRS MapCHECK’te tedavilerin kalite

kontroliiniin arastirllmasidir. Caligmada daha once ¢oklu beyin metastazi nedeniyle
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Acibadem Maslak Hastanesinde tedavi edilmis 8 hasta yer almistir. SRS
MapCHECK’in &l¢iim alam1 7.7 x 7.7 ¢m? olmasi sebebiyle bu alana sifacak
metastazlara sahip hastalar secilmistir. Her bir planin izomerkezi StereoPHAN’in
izomerkezine goére ayarlanmistir. Hasta planlarinda 1 mm kesit aralikli BT
goriintiilemeleri kullanilmistir. Planlarda 6MV FFF enerji kullanilmistir. Caligma igin
yapilan planlarda tek fraksiyonda 2000 cGy fraksiyon semasi kullanilmigtir. Hastalar

ve metastaz sayilarina asagidaki tabloda yer verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin metastaz verileri

Hastalar Metastaz Sayilar1 Toplam Metastaz Hacimleri

(em?)
Hasta 1 2 1.23
Hasta 2 3 6.49
Hasta 3 3 0.48
Hasta 4 2 2.02
Hasta 5 2 0.79
Hasta 6 2 1.13
Hasta 7 2 0.53
Hasta 8 3 0.5

3.2.2 SRS MapCHECK kalibrasyonu

SRS MapCHECK’te ham diyot okumalarin1 doza doniistiirmek, hassas bir
kalibrasyon siireci gerektirir. Bu siire¢, diyotun i¢ yapisindan kaynaklanan hatalar

ortadan kaldirarak dogru ve giivenilir doz 6lgtimleri elde edilmesini saglar.

Kalibrasyon islemi sirasinda, SRS MapCHECK’in barindigr fantom, tedavi
planlama sistemi (TPS) homojen bir cisim olarak modellenir. Bu kalibrasyonun
diyotun i¢ yapisindan kaynaklanan hatalar1 ortadan kaldirmasii ve sadece diyotun

kendine 6zgii 6zelliklerini hesaba katmasini saglar.
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3.2.2.1 Mutlak doz kalibrasyonu (absolute dose calibration)

Bu kalibrasyon, ana yani merkezi diyota uygulanir ve diyotun agik alandaki
konumunda 6l¢iilen dozdan tiiretilir. Bu 6l¢lim, tedavi planlama sisteminden (TPS)
elde edilen kalibrasyon doz degeriyle karsilastirilir ve gerekli kalibrasyon faktorii

hesaplanir.

3.2.2.2 Diyot dizisi kalibrasyonu (diode array calibration)

SRS MapCHECK’te kullanilan diyot dizisinin hassasiyetinin dogru ve tutarl
olmasi, dogru doz o6lciimleri i¢in kritik 6nem tasir (16). Bu amagla iki onemli
kalibrasyon asamasi uygulanir. Goreceli dizi kalibrasyonu, diyotlarin dogal
hassasiyetindeki farkliliklart hesaba katar ve dizideki her diyotun esit doz Sl¢iimii
yapmasini saglar. Kalibrasyon genellikle standart genis alan prosediirii kullanarak
gerceklestirilir. Bu prosediirde, dizi kaydirma ve dondiirme ile diizlestirilmis bir
demetle ardisik 1smmlamalar gergeklestirilir. Her diyottan elde edilen okumalar
karsilastirilir ve gerekli diizeltmeler yapilir. Isin demeti diyot dizisine farkli a¢ilardan
geldiginde, diyotlarin yanitinda hafif degisiklikler olusabilir. Bu agisal bagimlilig
ortadan kaldirmak i¢in agisal diizeltme uygulanir (16). Diizeltme faktorleri, diyot
dizisinin farkli acilardan 1ginlamaya maruz birakilmasi ve her diyottan elde edilen
okumalarmm kaydedilmesi ile elde edilir. Bu bilgiler, diyotlarin agisal yanitini

modellemek ve gerekli diizeltmeleri yapmak i¢in kullanilir.

3.2.3 Varian ethos lineer hizlandirici cihazinda planlama

Bu tez calismasinda konu olan hastalar, daha 6nce TrueBeam cihazinda tedavi
edilmistir. Bu sebeple hastalarin BT goriintiileri TrueBeam’e ait Eclipse tedavi
planlama sisteminden Varian Ethos tedavi cihazina aktarilmistir. Varian Ethos’taki
radyotearpi tedavisinin amaci ile TrueBeam cihazindaki radyoterapinin amaci aynidir.
Iki sistemdeki tedavi receteleri de esdegerdir. Calismada konu olan hastalarm tedavi
planlar ilk kez tedavi goriiyorlarmis gibi Varian Ethos tedavi planlama sisteminde

tekrar olusturuldu. Tedavi planlama sisteminin “konturlama” sekmesinde GTV (gross

26



tiimdr voliimii), PTV (planan hedef voliimii), PTV TOT (planlanan hedef voliimlerin
toplami1), PRV (planning organ at risk voliime), RING ve kritik organlar olusturuldu.
Tez caligmasinda konu olan hastalarin BT lerinde dislerinde ve boyunlarinda implant
olmast durumunda yapilacak tedavi hesaplamasinda yanliglik olmamasi igin
planlamaya gecilmeden Once yine “konturlama” sekmesinde Artifact yapisi
olusturuldu. Planlamada 4 ark kullanildi bu da 4 farkli agidan hedefin 1sinlandigin
belirtmektedir. Her bir a¢1, farkli bir agidan tiimoére odaklanir. Bu, tiimdriin karmasik
sekline daha iyi uyum saglayarak doz dagiliminin optimize edilmesini saglar. Varian
Ethos cihazinda sadece 6MV FFF enerjisi olmasi sebebiyle tedavi plani i¢inde bu
enerjiyi kullanildi. FFF (Flattening Filter Free), daha yiiksek doz konsantarasyonu ve
daha net kenarlar saglar. Bu sayede tiimor dokusuna daha fazla radyasyon verilmesine
ve saglikli dokulara daha az radyasyon verilmesine yardimci olmaktadir.
Plan tek izomerkez olarak olusturulmustur. Tek izomerkez, 151n demeti tlimoriin tek
bir noktasina odaklanir boylece tiim bolgelere esit dozda radyasyon verilmesini saglar.
Tedavi planlari masa agisiz ve non-koplanar olarak olusturuldu. non-koplanar
planlarda 151n demeti tiimdriin tek bir diizleminde degil, li¢ boyutlu olarak uygulanir,
bu sayede karmasik sekilli timdrlere daha iyi uyum saglanir. Tiim konturlar ve teknik
yapilar aktarildiktan sonra “Doz Onizleme” modiilii segilerek plan hesaplamasi
yaptirildi. Bu modiilde kullanici tarafindan tanimlanan hedefe dayali olarak, otomatik
bir sekilde doz akisi olusturmak i¢in ¢esitli hesaplama algoritmalar1 kullanilmaktadir.
Birkag saniye sonra “Doz Onizleme” modiilii, doz akisinin 3D doz gdsterimi, doz-
hacim histogramlar1 (DVH) ve elde edilen tedavi planlama hedefleri araciligiyla

gortntiiler (58).

3.24 SRS MapCHECK ol¢iim cihazi1 kullanarak varian ethos’ta yapilan tedavi

planlarimin kalite kontrollerinin yapilmasi

SRS MapCHECK’te dogru ve giivenilir doz dl¢limleri elde etmek igin, SRS
MapCHECK’in mutlak doz ve dizi kalibrasyonunun yapilmast kritik 6nem
tagimaktadir. Dizi kalibrasyonu, SRS MapCHECK’in diyot dizisindeki her diyotun
esit doz Ol¢ilimii yaptigindan emin olmayi saglar. Bu tedavi edilen bolgeye homojen

doz dagilimi ve istenmeyen ‘“sicak noktalar” veya “soguk noktalar” olusmasini
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onlemektedir. Dizi kalibrasyonu, diyotlarin farkli agilardan gelen 1sinlara tutarli yanit
vermesini saglayarak doz dl¢timlerinin dogrulugunu artirir. Bu, karmasik geometrilere
sahip tiimorlerin tedavisinde ve hassas dokulara yakin tedavilerde kritik 6nem tagir.
SRS MapCHECK ’te dizi kalibrasyonunu yapmak icin iki metot bulunmaktadir. ki
SterecoPHAN olmadan tam kalibrasyonu yaparak 8 adimdan olusan kalibrasyon datast
olusturularak yapilan bir metottur. Fakat bu tez calismasinda kullanilan SRS
MapCHECK o6lgiim cihazi ilk defa kullanilacagi i¢in fabrikadan gelen hassas datalar
sisteme yliklendi. Bu datalar sayesinde 10 adimli olan dizi kalibrasyonunda sadece son
iki adimi gergeklestirildi. SRS MapCHECK ’te dizi kalibrasyonu (array calibration)
icin su adimlar izlendi. ilk olarak “SNC Patient” programinda kurulum (set-up)

sekmesinde dizi kalibrasyon (array calibration) segenegi se¢ildi.

Calibration Parameters =3

Airay Cal Mode | StereoPHAN Factor =

Beam Energy: (S0

Array Cal Modes
Full Calibration: Ammay calibration for measursments where baam rotates
around the device [iequirss StereoPHAN accesson]

StereoPHAN Factor: allows to madify the last two steps of Full
calibration without repeating the entire calibration process. Use to
generate array calibration for FFF beams from existing nor-FFF anay
calibration.

Ses product instrustions for details

StereoPHAN Factor Only Calibration
Armay Cal:
Load an existing aray ealibration for StereoPHAN Factor calibration.

Load Array Cal
oK

Resim 4. Olg¢iim parametreleri iletisim kutusu (64)

Array Calibration

Calibration Steps
AP Calibration A B EE
PA Calibration A B éd

StereoPHAN OpenField A B

|_cancel -

Close

Resim 5. Ag¢ik alan adim a talimatlar1 (64)
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Dizi kalibrasyon modu olarak StereoPHAN Faktorii’nii sectik, ardindan 6FFF
olarak 1s1n enerjisi secildi ve gilincellenmek istenilen dizi kalibrasyon (array
calibration) dosyasi se¢ildi. StereoPHAN’1 tedavi masasina yerlestirdikten sonra SRS
MapCHECK ve destekleyici bloklar1 (spacer) StereoPHAN’in igerisine yerlestirildi.
Lazerleri SterecoPHAN isaretlerine gore hizalandi. Alan boyutunu 5x5cm? olacak
sekilde ayarlandi. “Baglat” diigmesine tikladiktan sonra 1sin durumu sariya dondii ve
“Isin Bekleniyor” mesajii goriintiilendi. Daha sonra cihaz1 200 MU doz vermeye
ayarland1 ve ardindan Olglim baslatildi. Isin durumu kirmiziya dondii ve “Veri
Toplaniyor” mesaji goriintiilendi. Isinlama bittiginde “Dur” komutu verildi ve
StereoPHAN Acik Alan Adim A tamamlandigin1 gostermek icin yesil renkte

goriintlilendi.

Array Calibration
Start Idle
Calibration Steps @\‘
< Prev | I a I

AP Calbration

A B
P4 Calbration A B
A B

Resim 6. Ac¢ik alan adim b talimatlari (64)
StereoPHAN hareket ettirmeden SRS MapCHECK’in arka yiiziine 1simnlama

yapildi (arka-6n yonlii uygulama). Acik alan A yOniinde uygulanan adimlar

tekrarlandi. “Bitir” segenegi ile dizi kalibrasyon sonuglar1 gortintiilendi.
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Array Calibration
Start || Stop Idle:
Calibiation Steps File Mame: Unzaved
lﬂl Newt > ®AP SPA Step A ¥-Luxis Corrected Profile YL L4
AP Calibration r@ g @ [?
P Calibration r@ g @ [? 115
StereoPHAM Open Field A B P
E
— =
E Cangel || Finish 5
2gin ancel il S s
I}
1) "without moving the StereaPHAMN. rotate the g
gantry such that the beam is incident on the back of| § 1 fottrt=—5 A e e
the 5R5 MapCHECK. (P4 delivery] o
2] Press Start button, T
3 Deliver 200 ML 2 09
4] Press Stop button. £
5| Press Finigh to calculate the results, 2 o9
085
35 -5 -25 -2 415 41 05 0 05 1 15 2 25 3 35
Position (cm)
Comments Frint
Apply
Save
Close

Resim 7. SRS MapCHECK dizisi kalibrasyon sonuglar1 6rnegi (StereoPHAN faktor
modu) (64)

Yapilan oOl¢iimden sonra SRS MapCHECK profillerinin goriintiilenmesi ve
degerlendirilmesi gerekmektedir. Ol¢iim sonucunda ¢ikan profilde X ve Y tuslaria
tiklayarak X ve Y eksenleri boyunca profiller goriintiilendi ardindan \ ve / ile grafikleri
iki diyagonal boyunca goriintiilendi. Bu 6l¢iimiin sonucunda ¢ikan profilde miimkiin
oldugunca simetrik bir goriintii elde etmek gerekir. Olgiim sonucu goriintiilenen
profilde simetrikti. Profil tizerinde bulunan kirmiz1 daireler AP (6n-arka) 1sinlamalari,
yesil elmaslar ise PA (arka-6n) yonlii 1sinlamalar1 gosterir. Profildeki dikey olgek,
diizlestirilmis normallestirilmis sayilar1 goriintiiler. Yatay 6l¢ek (konum), santimetre
(cm) cinsinden CAX’ten (kolimatdér ekseni) uzakligi gosterir. Ideal profili
gorintiilersek yani profil simetrik ve dedektor derinligi i¢in beklenen diizeyde diizliige
sahip bir profil elde edersek 6lgiimii kaydederiz. Bu calisma i¢in Olgiilen profil son

derece idealdi ve ¢ikan 6l¢iimii kaydedildi.

Dizi Kalibrasyonu (Array Calibration) yapildiktan sonra Mutlak Doz
Kalibrasyonu (Absolute Dose Calibration) yapildi. Mutlak Doz Kalibrasyonu, SRS
MapCHECK’in ol¢tiigii dozlar1 TPS’te (Tedavi Planlama Sistemi) hesaplanan ve

planlanan doza esit oldugundan emin olmay:1 saglar. Bu, hastanin tedavi edilen
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bolgesine dogru miktarda radyasyon uygulanmasini ve saglikli dokulara zarar

verilmemesini garanti eder.

Mutlak Doz belirlemede StereoPHAN’in kurulumu “Dizi Kalibrasyonu” (Array
Calibration) ile aynidir. TPS (Tedavi Planlama Sistem,) yaziliminda, SterecoPHAN
icindeki SRS MapCHECK ’in 6n yiizeyine 5x5 cm?’lik alan boyutuna sahip bir 1s1n
demeti i¢in plan olusturuldu. Tedavi planini 1 fraksiyon i¢in 100 MU doz verecek
sekilde ayarlandi. Olusturdugumuz plant hesaplattiktan sonra SRS MapCHECK
izomerkezindeki dozu kaydedildi. Mutlak Doz Kalibrasyon (Absolute Dose
Calibration) 6l¢iimiinii uygularken cihazda alan boyutunu 5x5 cm?’ye ayarlandi. SNC
Patient ara¢ ¢ubugunda, “Dizi Kalibrasyonu Yiikle” segenegine tikladik ve ardindan
mutlak doz kalibrasyon enerjisine karsilik gelen dizi kalibrasyonu secildi. Sonra arag¢
cubugunda kurulumda (set-up) bulunan doz kalibrasyonu se¢enegini agildi ve ardindan

“Doz Kalibrasyonu” iletisim kutusunda cihazin enerjisi secildi.

Dose Calibration
1. Insert the SRS MapCHECK into the StereoPHAN and align it to the machine isocenter
(55D = 925 cm].
2 Setth
3. Press Ul. Press Stop.
4. Enter ed to the isocenter. Refer to Help or the reference guide
Fir further
5. Click the 4dd Doz Calibration buttan to save the calibration
Device Control Dose [cGy) Energy
_Stan | 5top | Comments |
Devics Seial |16
Cunent Calibrations
E.. | Com..| Serial Number |
BMY SN1T 11
Close

Resim 8. SRS MapCHECK doz kalibrasyonu iletisim kutusu (64)

Olgiilen doz varsayilan olarak kaydedildi.

Dizi ve Mutlak doz kalibrasyonundan sonra hasta tedavi planlarinin kalite

kontrollerine gecildi.
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3.2.5 Varian ethos cihazinda hasta spesifik kalite kontrol plam olusturulmasi

Ik olarak SRS MapCHECK ’in StereoPHAN fantomunun igine yerlestirilmis bir
sekilde BT si ¢ekildi. StereoPHAN’in goriintiilleme koordinat sistemine gore rotasyon,
pitch ve yaw acilarin1 en aza indirecek sekilde kurulumu saglandi. Fantomun BT
taramasini, yetigkin kranial stereotaktik tedavi planlamasi i¢in goriintii alinmasinda
kullanilan protokolle ayni sekilde gerceklestirildi. Hasta oryantasyon ayar1 i¢in “bas
onde, sirt tistii (HFS)” se¢cenegi kullanildi. Cekilen BT de BT masasinin goriinmemesi
gerekmektedir bu sebeple ¢ekilen BT’de masa kaldirilmigtir. Dilim araligi 1 mm olarak
secilmistir. StereoPHAN iizerindeki isaretleyicilerin BT goriintiilerinde net bir sekilde
goriildiigiinden emin olduktan sonra, StereoPHAN yiizeyindeki isaret ¢izgileri, QA

izomerkezini konumlandirmak i¢in kullanildi.

Resim 9. Isaretleyicileri gdsteren goriintii dilimi 6rnegi (64)

Tedavi planlama sisteminde yukaridaki gibi kirmizi oklarla gdsterilen isaret
cizgilerini iceren goriintii dilimini bulundu. Isaret gizgilerinin tanimladig1 diizlemlerin

kesisme noktasina bir nokta yerlestirildi ve bu noktaya “QA Izomerkezi” ad1 verildi.

StereoPHAN’in dis yiizeyine karsilik gelen ve StereoPHAN, SRS MapCHECK
ve akrilik ara pargalari iceren bir dis kontur olusturuldu. Olusturulan bu yapiya 1.2

g/cm?°liik homojen kiitle yogunlugunu atandi.
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Resim 10. D1s konturlar (64)

Olusturulan tedavi plani i¢in kullanilacak 6l¢tim yontemleri, doz kalibrasyon
prosediirii ve kabul kriterleri gibi PSQA ile ilgili parametreler belirlendi. Tedavi
planinda kullanilan 151n enerjisine ve 151n demeti boyutuna uygun doz kalibrasyonu
fantoma uygulandi. Tedavi plani, SRS MapCHECK stereotaktik Ol¢lim sistemine
uygulandi. Bu aktarimdan sonra plan izomerkezinin, QA izomerkezine atanmis
olmasia dikkat ederek olusturulan plan cihaza aktarildi ve Sl¢iime baslandi. Olgiim

sonucunda toplanan sonuglar gama analizi kullanilarak degerlendirildi.

3.2.6 CyberKnife MultiPlan tedavi planlama sistemi

MultiPlan, CyberKnife cihazlaria 6zgii, Yogunluk Ayarli Radyoterapi (YART)
tedavilerinde kullanilan, kontur ve flizyon yetenekleriyle ne ¢ikan bir tedavi planlama
sistemidir. Izomerkez, ardisik (sequential) ve konformal planlama secenekleri sunan
MultiPlan, calismada kullanilan ardisik optimizasyon teknigi ile daha giiclii hale
gelmistir. MultiPlan ile hedef ve kritik organlara 6nem siras1 verilerek optimizasyon

yapilabilir, bu sayede hastalara daha hassas ve giivenli tedaviler sunulabilir.

MultiPlan tedavi planlama sistemi, iki farkli doz hesaplama algoritmasi sunarak

tedavi planlamada hassasiyeti ve dogrulugu artirmayir amaclar. Ray-Tracing
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algoritmas1 CyberKnife cihazlarinda SRS ve SBRT tedavileri i¢in standart doz
hesaplama algoritmasidir. Goreceli elektron yogunlugunu kullanarak hasta
anatomisinin herhangi bir noktasi i¢in etkin derinligi belirlemektedir. Bu derinlik,
suyun yogunluguna bagli olarak verilen bir BT sayis1 i¢in elektron yogunlugu olarak
tanimlanir (60, 61). Monte Carlo algoritmasi, daha karmagik heterojen ortamlar i¢in
daha dogru doz hesaplamalar1 sunar. Fotonlarin hasta anatomisi igindeki
etkilesimlerine gore doz dagilimin1 hesaplar. Ozellikle biiyiik tiimdrler veya karmasik
anatomiler icin tercih edilir. Hangi algoritmanin kullanilacagi tedavinin tiiriine,
tiimdriin boyutuna ve konumuna, hastanin anatomisine bagl olarak doktor tarafindan

kararlastirilir (60, 61).

Ethos’un tedavi planlama sisteminde bulunan hastalari CyberKnife’a ait
MultiPlan tedavi planlama sistemine aktarildi. Kontur kisminda aktardigimiz verileri
kontrol edildi. Ardindan “Align” sekmesinin altinda bulunan “Align Center”
boliimiinde BT goriintiilerini kontrol ederek planlamaya uygun sekilde goriintiiler
diizenlendi. Daha sonra “Plan” sekmesinin altinda ardisik (sequential) kisminda kabuk
(shell) olusturuldu. PTV TOT u saracak sekilde 5, 15 ve 25 milimetrelerden olusan 3
adet kabuk (Shell) eklendi. Set-up sekmesinde kii¢iik hesaplama kiipii biitiin GTV’leri
icine alacak sekilde yerlestirildi. Tedavi planlarinda 7.5 mm c¢apinda olan kolimator
kullanildi. Volume of Interest (VOI) sekmesinde, regcete dozuna ve kritik organ doz
degerlerine gore kabuk ve diger yapilar i¢in maksimum doz degerleri girildi. Daha

sonra “steps” sekmesinde hangi yapiya oncelik verilecegi belirlendi.

Algoritmada ¢oziiniirliige baglh olarak iki adet hesaplama secenegi vardir. Low
(diistik) ve high (yliksek) ¢oziiniirliik olarak bulunmaktadir. Hedeflere bagli olarak
kritik organlarda istenilen doz diisiisiinii elde etmek amaciyla bu hesaplamai birkag
defa tekrarlandu. Istenilen sonug edilince hesaplama kiipii kritik organlar1 kapsayacak
sekilde genisletildi. Bu kisimda hesaplamay1 diistik ¢6ziiniirliiklii olarak hesaplatildi.
Bu hesaplamadaki amag plan optimizasyonunu ve tedavi siiresini etkilemeden genel
doz dagilimin1 dogrulamak ve optimize etmektir. Beam Reduction (Isin Silme) 6zelligi
kullanilarak, 10 MU gibi diisik MU degerlerinin plan optimizasyonunu ve tedavi

stiresini etkilemesi engellenir.
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Son asamada, hedef bdlgenin bu planlardaki PTV’lerin hacminin tamaminin
tanimlanan dozun %95’ini almas1 saglanacak sekilde yiiksek ¢oziiniirliikli hesaplama

yapildi.

3.27 SRS MapCHECK oél¢iim cihazin1 kullanarak cyberknife robotik
radyocerrahi sisteminde yapilan tedavi planlarimin kalite kontrollerinin

yapilmasi

CyberKnife radyoterapi cihazinda SRS MapCHECK 6l¢iimii, tedavi planinda
hesaplanan doz dagiliminin dogrulugunu ve tutarliligini dogrulamak i¢in kullanilan bir

yontemdir. Bu 6l¢limde array ve mutlak doz kalibrasyonu iki 6nemli rol oynar.

SRS MapCHECK’i klasik lineer hizlandiricida dizi kalibrasyonu yapar gibi
kurulumu gergeklestirildi. StereoPHAN’i tedavi masasina yerlestirdikten sonra SRS

MapCHECK ve destekleyici bloklar1 StereoPHANin igerisine yerlestirildi.

CyberKnife radyoterapi cihazinda SRS MapCHECK 6l¢iimii, tedavi planinda
hesaplanan doz dagiliminin dogrulugunu ve tutarliligini dogrulamak i¢in kullanilan
yontemdir. Bu 6l¢iimde Ethos boliimiinde bahsedildigi gibi dizi kalibrasyonu (array
calibration) ve mutlak doz kalibrasyonu (absolute dose calibration) iki énemli rol
oynar. CyberKnife’ta SRS MapCHECK’in dizi kalibrasyonu (array calibration) i¢in
fabrika ayarli dizi kalibrasyon dosyasini FFF kalibrasyon degeriyle giincellestirmek
i¢in StereoPHAN faktor modu kullanilir.

Kurulumunu yaptigimiz SRS MapCHECK ve StereoPHAN icin oOlglimi
baslatildi. SNC Patient meniisiinde, kurulum (set-up) sekmesinden dizi kalibrasyonu
secenegini se¢ildi. Bu islem icin dizi kalibrasyonu iletisim kutusu ag¢ildi. Ardindan

“Basla.” Komutu verildi, kalibrasyon parametreleri iletisim kutusu agild1.
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Calibration Parameters @
Aray Cal Mode 'W
Beam Energy: W
Collimatar: lﬁ‘

Aray Cal Modes
Full Calibration: Array calibration for measurements where beam rotates
around the device [requires StereoPHAN accessory).

StereoPHAN Factor &llows to madify the last two steps of Full
calibration without repeating the entire calibration process. Use to
generate array calibration for FFF beams from existing non-FFF array
calibration.

See product instructions for details.

StereoPHAM Factor Only Calibratiors
Array Cal:
Load an existing array calibration for StereoPHAN Factor calibration.

Load Array Cal
oK

Resim 11. Dizi kalibrasyonu iletisim kutusu (64)

Dizi kalibrasyon modundan StereoPHAN Faktorii secgildi. Isin enerjisi i¢cin 6FFF
CyberKnife secildi. Kolimator tipi olarak iki segenek bulunmaktadir; dairesel ve MLC.
Olgiim alman cihaz CyberKnife 4. nesil cihazi olmasi sebebiyle kolimatdr olarak
“dairesel” segenegi kullanildi. Bu islemden sonra Ag¢ik Alan Adim A talimatlarim

ekranda goriintiilendi.

SRS MapCHECK Kklasik lineer hizlandiricida dizi kalibrasyonu (array calibration)
yapar gibi kurulumu gerceklestirildi. StereoPHAN’1 tedavi masasuna yerlestirdikten
sonra SRS MapCHECK ve destekleyici bloklart (spacer) StereoPHAN’in igerisine
yerlestirildi. Olgiim sistemini endeksleme cubuguna sabitlendi. Lineer hizlandirict
lazer gostergesini, ok sagittal (yatay) ve transversal (dikey) isaret ¢izgilerinin kesisme

noktasinin gosterdigi StereoPHAN merkezine hizalandi.

Kaynak-dedektor (SRS MapCHECK) diizlem mesafesini 800 mm (kaynak-yiizey
mesafesi 724mm) olacak sekilde ayarlandi. Isin merkez ekseni dedektor dizisine dik
oldugundan emin olduktan sonra 60mm sabit koni kullanarak ol¢iim baglatildi.
Baglattiktan sonra 151n durumu sariya dondii ve “Isin Bekleniyor.” mesajin
gorintiilendi. Cihaza 200 MU doz vermek i¢in ayarland1 ve 1sinlama baslatildi. Isin

durumu kirmiziya dondii ve ekranda “Veri Toplaniyor.” mesaji1 goriintiilendi. Isinlama
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bittiginde 151n durumunu “Beklemede” olarak goriintiilendi ve bdylece Ag¢ik Alan

Adim A tamamland.

Array Calibration
ol | pemsoid—
Galbiatin Jiens ’Click to zoom in or zoom out'— Q
<Prev | Next>
AP Calibration ABE D
P4, Calibration AB D _CyberKnife laser
) indicator (red dot)
StereoPHAN OpenField A B
Cancel | Finish

Close

Resim 12. A¢ik alan adim a talimatlar1 (64)

Acik Alan Adim B’ye geldigimizde StereoPHAN’1 hareket ettirilmeden, SRS
MapCHECK c¢ikartildi. Cihazin arka yiizii yukar1 bakacak sekilde ¢evrildi. SRS
MapCHECK’1 ve destekleyici bloklar tekrar StereoPHAN e yerlestirildi.

Lineer hizlandirici lazer gostergesinin StereoPHAN merkezine hizala oldugundan
ve kaynak-yilizey mesafesinin 724 mm oldugundan emin olduktan sonra 60 mm sabit
koni kullanildi. “Bagslat.” komutu verildikten sonra 1s1n durumu yine sariya dondii ve
“Isimn Bekleniyor.” mesajini goriintiilendi. Cihaza tekrar 200 MU doz vermek icin
ayarlandi ve 151n durumu kirmiziya yani “Veri Toplaniyor.” olarak goriintiilendi. Isin

kapandiktan sonra “Bitir.” Komutu verildi ve bdylece A¢ik Alan Adim B kismini

tamamlandi.
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Array Calibration

Start f
Calibration St e "
i |CI|ck to zoom in or zoom out'_@\
< Prev

AP Calibration B D
PA Calibration A B e _CyberKnife laser
StereoPHAN DpenField A B indicator (red dot)

1) Without m
MapCH

Resim 13. A¢ik alan adim b talimatlar1 (64)

Dizi kalibrasyon sonucunu gérmek i¢in “Bitir.” komutu verildi.

Array Calibration

Start Idle

Calibration Steps File Name: Unsaved

glAcy LoadSteps || g ap opa, Step A K-Axis Corrected Profile [ vl 2]

AP Calibration = B 1
F#, Calioration 2 e @R 115
StereoPHAM Open Fisld A B 2 14
=1
2
Cancel 2405
T
B
1) Wwilhout moving the StersoPHAN, remove SRS £ g 1 pge—temtepeegp .
hapCHECK, and flip it over o that the back of the 3 e
device is facing up. Fieinsert SFS MapCHECK and 5
acvlic spacers into StersoPHAM. B nas
2] Ensure the linac laser indicator is aligned to the z
StereoPHAN center and the source-to-surface 5
distance is 724 mm = 048
3] Set the field size ta 54854 mm2 far MLC colimatar
or Use B0-mim fixed cone. 085
4] Press Start buttan
5] Deliver 200 ML
5] Press Stop buttan ————r—— T— T
7| Press Finish 35 -3 25 2 45 -1 05 0 05 1 15 2 25 3 35
Posttion (cm)
Cormments
Save

Close

Resim 14. SRS MapCHECK dizisi kalibrasyon sonuglar1 6rnegi (StereoPHAN faktor
modu (64)
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X ve Y eksenleri boyunca profilleri goriintiilendi. iki kosegen boyunca
goriintiilemek i¢in \ ve / diigmelerini kullanildi. Profil tizerindeki kirmiz1 daireler AP
(6n-arka) yonlii 1sinlamalari, yesil elmaslar ise PA (arka-on) yonlii 1sinlamalar
gosterir. Ideal profil burada da simetrik olmali ve dedektdr derinligi icin beklenen
diizeyde diizliige sahip olmalidir. Yatay dl¢ek (konum), santimetre (cm) cinsinden

CAX’ten (kolimatdr ekseni) uzaklig1 gosterir.

SRS MapCHECK mutlak doz (absolute dose) kalibrasyonu yaparken su adimlar
izlendi. CyberKnife’ta mutlak dozu bulmamiz i¢in SRS MapCHECK bize bazi

kisitlamalar sunmaktadir.

CyberKnife’ta mutlak doz (absolute dose) kalibrasyonu i¢in plan, tek bir statik
acik alan olusturulmalidir. Alan boyutu sabit kolimatore sahip cihazlarda 60 mm ¢apli
dairesel alan olmalidir. Isin merkez ekseni, SRS MapCHECK merkez dedektoriine
yaklasik olarak ortalanmalidir. SRS MapCHECK’in merkezi dedektdriine verilen doz
homojen (tim noktalarda ayni) olmalidir. Doz Kalibrasyon plant olustururken “Tek
Isin QA” yolunu sectik. Plan tipi olarak “izomerkez” se¢ildi ve izomerkez noktasini

“SRS MapCHECK Merkezi Dedektorii” yapisina yerlestirildi.

Kolimator boyutu olarak 60 mm segildi. SRS MapCHECK merkezi dedektor
yapisina ortalama 100 cGy’lik doz verilmesini saglayacak bir doz tanimi olusturuldu.
Hedef X ve Y koordinatlar ile eslestigi kontrol edildi. SRS MapCHECK dizisine dik
olarak gelmesini saglamak i¢in kaynak koordinatlarini hedef koordinatlari ile
eslestirildi. Doz Kalibrasyonu iletisim kutusuna daha sonra girmek iizere, Merkezi

Dedektdr yapisina verilen ortalama doz degerini kaydedildi.
SNC Patient mentisiinde kurulum (set-up) sekmesinde Doz Kalibrasyonu se¢enegi

kullanildi. Ardindan, Doz Kalibrasyon iletisim kutusunda 6FFF CyberKnife se¢enegi
secildi.
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Dose Calibration

1. Create a dose calibration plan in the treatment planning sypstem. Refer to Help or the
reference guide for instructions.

2 Usze image guidance to zet up the SterecPHAM with SRS b apCHECE inserted.

3. Press Start and deliver the dose calibration plan. Press Stop.

4. Enter the known dose delivered to the SRS tMapCHECK central diode.

5. Click the &dd Doze Calibration button to save the calibration. Include the collimator
type in Comments,

Device Control Cioze [cGy] [GETR E FFF Coberkinife i
M Comments |

Device Seral |'I &
Current Calibrations

E.. | Com...l Serial Murnber |
EMY SNT11 11

LCloze

Resim 15. SRS MapCHECK doz kalibrasyonu iletisim kutusu (CyberKnife) (64)

Ekrandaki talimatlar1 takip ederek mutlak doz kalibrasyon 6l¢limiinii topland:1 ve
kaydedildi. CyberKnife kullanicilara hasta QA (kalite giivencesi) amaciyla,
StereoPHAN i¢indeki SRS MapCHECK’e benzeyen bilgisayar tabanli bir goriintii
sunulur. Bu goriintii, doz kalibrasyonu ve QA plani kurulumu i¢in gerekli 6zellikleri
iceren bir yapr seti ile verilir. Konturlama yardim veri setinin ilk amaci, QA fantomu
tedavi planlama sisteminde kurulumu kolaylastirmaktadir. Bu veri setinin doz
hesaplamalar1 veya goriintiiye dayali kurulum ic¢in fantom olarak kullanilmasi
amaglanmamistir ve 6zelliklerinin gergek SRS MapCHECK donanimini temsil ettigi

varsayllmamalidir.

A RO

V] .
Target ROI

i .

entra
Detector
ROI

Resim 16. SRS MapCHECK sekillendirmeye yardimci yapilar (CyberKnife) (64)
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SterecoPHAN’e yerlestirildi. Kurulum sirasinda SterecoPHAN’in goriintiileme
koordinat sistemine gore rotasyon, pitch ve yaw agilari en aza indirildi. SRS
MapCHECK kasasi, CyberKnife goriintii rehberligi ile uyumlu yerlesik fiducial

isaretleri igerir.

1|l

r

roA

> &Li _J_Jl-(

Resim 17. SRS MapCHECK o6lgiim isaretleri (64)

2N LONTO0Ed $3ONA3Y INM SIHL
MOTEE NOUYIOVYA LDFAa
be Lo

Fiducial 4

P N N B S

SRS MapCHECK"1 yetiskin kranial stereotaktik tedavi planlamasi i¢in goriintii
toplamada kullanilan ayn1 BT goriintiileme protokoliiyle tarandi. Hasta yonlendirmede

bas onde, sirt listli (HFS) secenegi kullanildi.

Her ti¢ boyutta yiiksek ¢oziiniirliiklii goriintiiler elde edildi. Sadece SterecoPHAN
silindiri ve igerigini kapsayacak sekilde tarama alani goriislinii azaltarak goriintii
¢cozlinirligi arttirildi. Kesit kalinligr 1 mm olarak segildi. Goriintiileme teknigi olarak

yetiskin kafasinin goriintiilenmesine uygun bir goriintiileme teknigi se¢ildi.

Tedavi planlama sisteminde planlama BT goriintiisiinii ve SRS MapCHECK
konturlama yardim setini (goriintiiler ve yapilar) aktarildi. Standart plan segenegi
secildi. StereoPHAN yiizeyine gore planlama ve konturlama yardim goriintiilerini

birlestirildi (flizyon).
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Resim 18. SRS MapCHECK BT taramasi ile SRS MapCHECK sekilllendirme
yardimeisinin goriintii fiizyonu (64)

Tiim SRS MapCHECK’i de iceren StereoPHAN silindirinin tiim dis konturu
iceren dis yap1 olusturuldu. Dis yapinin kiitle yogunlugu 1.20 g/cm3 olarak gegersiz
kilindi. (Monte Carlo icin PMMA (akrilik) malzeme secilir.) goriintiiye dayali
kurulum i¢in SRS MapCHECK ’te yerlesik fiducial isareti tanimlanda.

Resim 19. SRS MapCHECK o6l¢iim isaretlerinin belirlenmesi (64)
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CyberKnife tedavisinde “fantom overlay” tedavi planlamasinda ve dogrulugun
kontroliinde kullanilan bir yontemdir. Bu yontem, hastanin viicudunun sanal bir
kopyasi olan “fantom” ile ger¢cek zamanli X-151m1 goriintiilerinin (veya herhangi bir

gorlintiileme yontemlerinin) birlestirilmesini icerir.

Tedavi planlamas1 sirasinda, hastanm BT veya PET gibi tibbi
gorintiilemelerinden sanal bir model olusturulur. Bu sanal model, hastanin viicudunun
bir fantomu olarak adlandirilir. Tedavi planlama sistemi, fantomu hastanin kendi
viicuduna yerlestirmek i¢in kullanilir. Bu islem, hastanin anatomisine gore 1sin
tedavisinin nasil planlanacagini daha iyi gorsellestirmeyi saglar. Tedavi sirasinda,
hastanin konumu ger¢ek zamanli goriintiilemeyi fantom ile birlestirir. Bu birlestirilmis
gOriintli, 151n tedavisinin planlanan alana dogru sekilde hedeflenip hedeflenmediginin

goriilmesini saglamaktadir.

Hasta planlarini fantoma aktarirken MultiPlan uygulamasinda “load” sekmesinde
“fixed image” boliimiinde dnceden olusturulan StereoPHAN hastasini agildi. “Moving
Image” kisminda ise QA fantomunu olusturmak istenilen hasta secildi ve “Load Data”
komutu verilerek goriintiiler yliklendi. “Fuse” sekmesinde SRS MapCHECK’in
StereoPHAN icerisindeyken c¢ekildigi i¢in BT gortintiileri ile hastaya ait BT
goriintililerini eslestirildi. Ardindan “confirm” (onaylama) komutu verildi. MultiPlan
tedavi planlama sisteminde “Align” sekmesinde SRS MapCHECK *teki isaretleyicileri
(marker/fiducial) tanimland1 ve konumlar1 dogrulandi. Isaretleyicilerin (fiducial)
tipleri “gold-seed” olarak secildi. Segilen isaretleyicileri eklendikten sonra “Finetune
Position” komutu verildi. “Align Center” sekmesinde yapilan degisiklikler kabul
edildi. Plan sekmesine gelindi, ¢Oziiniirliigli (resolution) yiiksek (high) olarak
ayarlandi ve plan hesaplatildi. Ardindan QA plani kaydedildi ve kaydedilen plan disa
aktarildi (export).

Hasta QA prosediirii su sekilde izlenmektedir; SNC Patient ara¢ ¢ubugunda
(toolbar), Dizi Kalibrasyonu (array calibration) yiikle komutu verildi ve uygun dizi
kalibrasyonu se¢ildi. Daha sonra altta yer alan doz seceneginde planlanan enerjiye

karsilik gelen mutlak doz kalibrasyonu se¢ildi. Bu se¢imler yapildiktan sonra kurulum
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(set-up) boliimiinde ““arka plan topla” (collect background) emri verildi. “Baslat”

komutu verildi sonra durum kutusunda “Isin Bekleniyor.” uyaris1 goriildii ve 151

verildi. Bu durum 15181 “Veri Toplaniyor.” mesajin1 gosterdi. Isin kapandiginda islem

durduruldu ve 6l¢iim parametrelerinin segilecegi iletisim kutusu agildi.

Select Measurement Parameters

X

Select Measurement Parameters

StereoPHAN &ngle |U degrees
t4agnitude (mm) Direction
Shifts from IsoX |U ]l‘lm’-e J
Shifts from sy [0 [None ]
Shifts fromIsoZ [0 [Nore =]
Clear
Bearn Energy 6 MY hd
Ok Cancel

Resim 20. Ol¢iim parametrelerini segilecegi iletisim kutusu (64)

Olgiim parametrelerinin secilecegi kutuda, SterecoPHAN’de istenen ac1 (5

derecelik artiglarla) yazilmali ve 151n enerjisi segilir (6 MV, 6 FFF, 6 FFF CyberKnife,
10 MV veya 10 FFF). Eger SRS MapCHECK eksen disinda konumlandirilmigsa X,

Y, Z kaydirmasinin biiyiikliigii ve yonii girilir. Bu islemlerden sonra 6l¢iim kaydedildi.

Planlanan doz aktarim prosediiriinde, tedavi plani icin DICOM verileri tedavi

planlama sistemine (TPS) aktarildi ve DICOM dosyalarint SNC Patient yazilimindan

erisebilecek konuma kaydedildi.

mentisiinden TPS planini1 ve doz dosyasi secildi.

SNC Patient programinda Set 2’de igerik
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Open TPS FileSet Data - Set 2
Select Dose Parameters
StereoPHAN Angle: |0 degrees
A 2
/ Magnitude (mm) Direction
| Shift fromIsoX |0 i
\ shift om0 Y [0 None
\ shiftfromisoz |0 lone
Cear |
QA Phantom RT Dose File:
[ 3|
QA Phantom RT Plan File (Optional):
&
Show SRS MC CAX Coordinates
Ok Cancel

Resim 21. Set 2 iletisim kutusu (64)

SRS MapCHECK kullanim kilavuzunda belirtildigi gibi; SNC Patient yazilimina
TPS dozunu aktarirken, yazilimin TPS doz dosyasinin koordinat sisteminde bulunan
SRS MapCHECK merkezi ekseni (CAX) diyotunun koordinatlarina ihtiyaci vardir.
Lineer hizlandiricilar i¢in, QA fantomu cihazin izomerkezinin SRS MapCHECK
merkezi diyotu ile cakisacak sekilde ayarlanir. Bu durumda SNC Patient, SRS
MapCHECK merkezi dedektdr koordinatlar1 yerine DICOM RT Plan dosyasindan
izomerkez koordinatlarini kullanir. CyberKnife icin ise makine izomerkez kavrami
yoktur ve bunun yerine merkezi diyot koordinatlari, reports.xml dosyasinda

tanimlanan SRS MapCHECK isaretleyicilerinin koordinatlarindan hesaplanir.

Doz degerini dontistiirmek i¢in gereken bilgiler girilir.

Dose Conversion

composite RTDOSE 354727 dem

Enter MU of Scaling Factor |IlE

[~ bk

Resim 22. Doz doniistiirme iletism kutusu 6rnegi (64)
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Chen: ey
?‘,ﬁ‘@ StereoPHAN =
B angle i
Position of i 255
SRS MapCHECK T =
CAX detector 19
relative to i
machine oy 02 Reset shift
isocenter gt m 1 to zero
Prchidesr 018
Aol [deg} 006
Yow [degt D14 14
CAX Offset____ |t £a
Values 2
Change |
Reset CAXeee CAX offset]
offset to NP e GRE - a
zero

Resim 23. Set 2 goriintiisii 6rnegi (64)

SRS MapCHECK 6l¢timiinii TPS (planlanan doz) verileriyle karsilagtirildi ve
ardindan analiz edildi. Set 1 kismina mevcut dl¢tim yiiklendi, Set 2’de o hastanin plani
ve dozu yiiklendi. Analiz ara¢ ¢ubugunda analiz tiirii ve kriteri segildi. Ardindan
“compare” komutu verildi, boylece Set 1 ve Set 2’yi karsilagtirildi. Bu
karsilastirmadan sonra bir karsilastirma grafigi ¢ikt1 ve bu grafikte se¢ili karsilastirma
kriterlerini gecemeyen dedektorler renk kodlariyla gosterildi. Kirmizi, Set 1 doz
degerlerinin Set 2 doz degerlerinden daha fazla oldugu basarisiz noktalar1 gosterir.
Mavi, Set 1 doz degerlerinin Set 2 doz degerlerinden daha az oldugu basarisiz noktalari
gosterir. Analize dayali sonuglarin planlanan doz verilerini kaydirarak iyilestirip
tyilestirilemeyecegi belirlemek i¢in “calculate shift” kullanildi. Calculate Shift
(Kaydirma Hesaplama) komutu, SRS MapCHECK o6l¢iimii (Set 1) ve planlanan doz

verileri (Set 2) arasindaki uzaysal kaymay1 hesaplar.

Resim 24. SRS MapCHECK sonuglari karsilastirma 6rnegi (64)
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Calculate Shift algoritmas1 karsilastirilan  veri  setlerinin  sonuglarin
iyilestirebiliyorsa, bir iletisim kutusu Onerilen kaydirma degerlerini ve analiz

sonuglarmi goriintiiler.

Calculated Shift ==
#Pasz 907 # [rorn): <009
Pass: 214 Y [mm): 044
Fail 22 Z[mm]: 0.44
Total 23R Fitch (deg):  0.37
Roll [deg), -0.02

Yaw[degl 018

Discard ‘

Resim 25. SRS MapCHECK hesaplanan kaydirma iletisim kutusu drnegi (64)

Eger kaydirma kabul edilirse, yazilim bu kaydirmay1 Set 2 verilerine uygular,
dedektor konumundaki maksimum Set 2 dozuna karsilik gelen yeni normalizasyon
noktasini bulur ve analiz sonuglarin1 giinceller. Calculate shift sonuglari 1 mm’den
fazla veya donmeleri 1 dereceden fazla degistirirse Hesaplanan Kaydirma kutuda

sonucu kalin metinle goriintiilenir.

Calculated Shift 22 |
%Pass: 100.0 ®(mm): -2.40 ¢— Bold text
Pass: 965 () -0.43
Fail. 0 2 [mm). 061
Total: 965 Pitch [degl: -1.58 4+—— Bold text
Roll (deg)  0.05

Yaw [deg]: -D-.1 ]

Accept | Discard

Resim 26. Kaydirma sonucu 6rnegi (64)
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4 BULGULAR

41 Varian Ethos Lineer Hizlandirici Cihazinda Hasta Spesifik Kalite

Kontrollerinin Sonuclar:

Tablo 2. Varian Ethos lineer hizlandiri radyoterapi cihazi gama analizi sonuglari

Analiz Sonuglari

%2/2mm

%3/2mm

Hastalar o622mm  Calculate 9%3/2mm Calculate %633mm (oo
Shift Shift Caloulate
Hasta 1 %833 %954 %891 %97 %959 %08
Hasta 2 %99.6 %100 %100 %100 %100 %100
Hasta 3 %98 %993 %983 %993 %993 %995
Hasta 4 %909 %984 %917  %99.7 %949 9997
Hasta 5 %852 %929 %896 %954 %976 %98
Hasta 6 %898 %957 %935 %977 %983  998.6
Hasta 7 %87 %87.6 %901 %931 %961  %98.6
Hasta 8 %97.4 %100 %985 %100 %100 %100

Analiz sonuglarinda en 1iyi degerleri %3/3mm Calculate Shift vermistir.

%2/2mm’nin ortalama gama degeri %91,4’tiir. %2/2mm Calculate Shift’te ise

ortalama gama degeri %96,2°dir. %3/2mm’de ortalama gama degeri %93,85’tir.

%3/2mm Calculate Shift’te ise %97,8 elde edilmistir. %3/3mm’de ortalama gama
degeri %97,76 iken %3/3mm Calculate Shift ortalama gama degeri %99,05tir.

Olgiimdeki en kiigiik gama degeri %83,3 ve en biiyiik gama degeri ise %100diir.
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100 99,6 100 98 99,3

100
| ‘ | | | | | | '|:| | ||

Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4 Hasta 5 Hasta 6 Hasta 7 Hasta 8
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B %2/2mm  m%2/2mm Calculate Shift

Sekil 2. Varian Ethos’ta hasta olgiimlerinin %2/2mm ve %2/2mm calculate shift
degerlerinin grafigi

100 97 100100 98,399,3 99,7 97 7 93,1 98,5 100

L7 896 90,1 |
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0

Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4 Hasta 5 Hasta 6 Hasta 7 Hasta 8

o

o

o

o

o

o

o

o

o

M %3/2mm %3/2mm Calculate Shift

Sekil 3. Varian Ethos’ta hasta dlglimlerinin %3/2mm ve %3/2mm calculate shift
degerlerinin grafigi
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100 95,9 98 100100 99,399,5 97,698 98,398,6 96,198,6 100100

94, &

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4 Hasta 5 Hasta 6 Hasta 7 Hasta 8

%3/3mm  ®m %3/3mm Calculate Shift

Sekil 4. Varian Ethos’ta hasta olglimlerinin %3/3mm ve %3/3mm calculate shift
degerlerinin grafigi

4.2 CyberKnife Robotik Kollu Lineer Hizlandirici Cihazinda Hasta Spesifik

Kalite Kontrollerinin Yapilmasi

Tablo 3. CyberKnife robotik kollu lineer hizlandirici cihazinin gama analizi sonuglari

Analiz Sonuclar1

Hastalar %2/2mm %3/2mm %3/3mm
9%2/2mm Calculate %3/2mm Calculate %3/3mm

- - Calculate
Hasta 1 %83.7 %95.8 %89.5 %97.4 %96.3 %98.4
Hasta 2 %94.9 %95.3 %99.6 %100 %100 %100
Hasta 3 %93.3 %94.6 %93.6 %94.6 %94.6 %99.1
Hasta 4 %90.5 %98 %91.3 %99.3 %94.5 %99.3
Hasta 5 %380.5 %88.2 %384.9 %90.7 %92.9 %93.3
Hasta 6 %90.2 %96.1 %93.9 %98.1 %98.4 %99
Hasta 7 %82.3 %82.9 %85.4 %88.4 %91.4 %93.9
Hasta 8 %97 %99.6 %98.1 %100 %100 %100

Analiz sonuglarinda en iyi degerleri %3/3mm Calculate Shift vermistir.
%2/2mm’nin ortalama gama degeri %89,05°tir. %2/2mm Calculate Shift’te ise
ortalama gama degeri %93,81°dir. %3/2mm’de ortalama gama degeri %92,03 tiir.

50



%?3/2mm Calculate Shift’te ise %96,06 elde edilmistir. %3/3mm’de ortalama gama
degeri %96 iken %3/3mm Calculate Shift ortalama gama degeri %97,87 dir.
Olgiimdeki en kiigiik gama degeri %80,5 ve en biiyiik gama degeri ise %100diir.

100 95,8 96,1 97 99,6
94,9953 g3 3946

90,2
9
‘ “ “ ‘ “5‘ “ 82}382]9 ‘
0 | | ||

Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4 Hasta 5 Hasta 6 Hasta 7 Hasta 8

o

8

o

7

o

6

o

5

o

N
o

3

o

2

o

1

o

H%2/2mm  m%2/2mm Calculate Shift

Sekil 5. CyberKnife lineer hizlandiricisinda hasta 6lgtimlerinin %2/2mm ve %2/2mm
calculate shift degerlerinin grafigi

9 55 e 34,990’7 85,40
8
7
6
5
4
3
2
1
0

Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4 Hasta 5 Hasta 6 Hasta 7 Hasta 8

o

o

o

o

o

o

o

o

o

%3/2mm M %3/2mm Calculate Shift

Sekil 6. CyberKnife lineer hizlandiricisinda hasta 6lgtimlerinin %3/2mm ve %3/2mm
calculate shift degerlerinin grafigi
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H%3/3mm  m%3/3mm Calculate Shift

Sekil 7. CyberKnife lineer hizlandiricisinda hasta 6l¢timlerinin %3/3mm ve %3/3mm
calculate shift degerlerinin grafigi
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5 TARTISMA

Stereotaktik radyoterapi (SRT) tedavilerinde, doz dagiliminin dogru ve glivenilir
sekilde olmasi tedavi basarisi ve yan etkilerin en aza indirilmesi i¢in kritik dnem
tagimaktadir. Bu amacla geleneksel olarak nokta dl¢iimleri sunan yliksek ¢oziintirliiklii
kat1 hal dedektorleri ve radyokromik filmler gibi yontemler kullanilmistir. Nokta
Olctimleri hem hedef bolgede hem de dik doz gradyan bolgelerinde tam bilgiye sahip
olmak i¢in yetersiz kalabilmektedir. Radyokromik filmler yiiksek ¢oziintirliiklii 2
boyutlu (2D) ol¢limler saglayabilse de 6zel kullanim prosediirleri ve zaman alici
islemler gibi dezavantajlara sahiptir. 2 boyutlu ve 3 boyutlu (2D ve 3D) dedektorlerin
gelistirilmesi ve stereotaktik radyoterapide doz dogrulamada kullanimi konusunda
biiyiik bir gelisim s6z konusudur. 2 boyutlu ve 3 boyutlu (2D ve 3D) dedektdorler, daha
kapsamli ve dogru doz dagilimi bilgilerini sunarak stereotaktik radyoterapi
tedavilerinde doz dogrulama hassasiyetini ve giivenilirligini énemli dl¢iide artirma

potansiyeline sahiptir.

Bu tez g¢alismasinda, SRS MapCHECK adli 2 boyutlu stereotaktik o6lgiim
sisteminin Varian Ethos lineer hizlandiricisi ile uygulanan ¢oklu beyin metastazlarinin
stereotaktiitk radyoterapi (SRT) planlarinin kalite kontrollerinde kullanimi1
arastirilmaktadir. Calismada, ¢oklu beyin metastazi nedeniyle tedavi gérmiis 8 hasta
yer almaktadir. Hastalarin metastazlar1 arasindaki mesafesinin SRS MapCHECK
olgiim alan1 olan 7.7 x 7.7 cm?’ye sigacak sekilde secilmesine dzen gosterilmistir.
Varian Ethos tedavi planlama sisteminde her hasta i¢in 4 ark kullanilarak stereotaktik
radyoterapi planlar1 olusturulmustur. Olusturulan hasta planlarinda tek fraksiyonda
2000 c¢Gy’lik sema kullanilmistir. Olgiim sonucunda uyumsuzluklarmn hesaplanmasi
i¢cin gama analizi kullanilmistir. Varian Ethos’ta yapilan 6lglimlerde gama analizinde
elde edilen sonuglar, cihaz kurulum belirsizligini azaltmak i¢in yapilan “calculate
shift” islemi 6ncesinde farkli kriterler igin incelendiginde en iyi sonuglar %2/2mm igin
%99,6, %3/2mm i¢in %99,7 ve %3/3mm i¢in %99,8’dir. “Calculate Shift”, 6l¢iilen ve
planlanan doz haritalar1 arasinda en iyi hizalamay1 bulur ve daha az sayida basarisiz
noktayla sonuglanir. Bu islemden sonra kriterler igin uyum oranlari %100’e

yiikselmistir. CyberKnife robotik kollu lineer hizlandirici da yapilan 6l¢iimlerde gama
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analizinde elde edilen sonugclar, “calculate shift” islemi 6ncesinde farkli kriterler icin
incelendiginde en iyi sonuglar %2/2mm i¢in %94,9, %3/2mm i¢in %99,6 ve %3/3mm
i¢cin %100°diir. “Calculate Shift” isleminden sonra kriterler uyum oranlar1 %3/3mm’de

ve Varian Ethos’ta oldugu gibi %100’e yiikselmistir.

Rose ve ark. (47), lineer hizlandiricida stereotaktik radyoterapi (SRT) ve
stereotaktik radyocerrahi (SRC) icin planlama ve hasta spesifik kalite gilivencesi
(PSQA) amaciyla 84 hastay1 inceledi. Hastalarin planlarindan elde edilen PSQA
verileri analiz edildi. %3/1mm kriteri i¢in gama ge¢cme orani %94.7 olarak hesaplandi
ve vakalarin %11’inde gama ge¢me oranlart %90’ altinda kaldi (47). Bu disiik
oranlarin sebebi olarak fantom kurulum hatasi, tedavi planlama sistemi (TPS) doz grid

aralig1 ve plan modiilasyonu gibi faktorler gosterildi.

Rose ve ark. (47) ¢alismast PSQA’de gecme oranlarini etkileyebilecek faktorlere
dair onemli bilgiler sunmaktadir. Bu tez calismasinda ise Varian Ethos lineer
hizlandiricist ile yapilan 6l¢iimlerde “calculate shift” islemi yapilmadan dnce %2/2mm
kriteri i¢in en diisiik gama gecis oranlar iki hastada sirasiyla %83,3 ve %85,2 olarak
hesaplanirken CyberKnife robotik kollu lineer hizlandiricisinda ise “Calculate Shift”
islemi yapilmadan 6nce %?2/2mm kriteri i¢in en diisiik gama gecis oranlar1 iki hastada
sirastyla %80,5 ve %82,3 olarak hesaplandi. iki cihazda da hastalarin gama analiz
degerleri “calculate shift” islemi ile konumsal kayma diizeltildikten sonra yiikseldi.
Bunun sonucu olarak, konumsal kayma hatalarinin PSQA’de o6nemli bir rol
oynayabilecegi goriilebilir. “Calculate Shift” islemi konumsal kayma diizeltildikten

sonra gama analiz degerlerinin ylikselmesi de bu durumu desteklemektedir.

AAPM TG-218’de stereotaktik radyoterapi (SRT) vakalari i¢in gama gegis orani
belirtmez fakat olabildigince siki gegme kriterleri vardir ve hedef yakinindaki normal
doku ve riskli organlarda dikkate alinarak uygun olan kriterlerin kullanilmasi
onerilmektedir (59). Rose ve ark. (47) ¢alismasinda segilen kriter klasik lineer
hizlandirici i¢in kullanilan kriterden daha siki bir kriterdir fakat calismalarla

uyumludur.
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Yongsook C. Lee ve ark. (57) yaptiklar1 caligmada, 3 boyutlu dedektdér olan
ArcCHECK ve SRS MapCHECK’i karsilastirmislardir. Caligmada, PSQA ortalama
gama gecis oranlarinin, tek lezyonlu intrakraniyal SRS ve akciger SBRT planlari i¢in
SRS MapCHECK ile daha yiiksek oldugu belirlenmistir. iki cihazin &zellikleri
arasindaki farkliliklar (geometri, mekansal ¢oziiniirlik, dedektér boyutu) QA
sonuglarmni etkilemistir. ArcCHECK, 6zellikle VMAT ve IMRT alanlarinin PSQA’i
i¢cin tasarlanmis olup, SRS ve SBRT’nin PSQA’1 i¢in kullanilmistir. Bu, SRS ve
SBRT’nin yaygin tedavi teknikleri olan VMAT ve DCAT’in gereksinimlerini
karsilamak amaciyla yapilmistir. Bu bulgular, cihaz 6zelliklerinin QA sonuglari
tizerindeki etkisini vurgulamakta ve SRS MapCHECK’in {stiinliigiinii ortaya
koymaktadir (57).

SRS MapCHECK’in dedektorleri, ArcCHECK ’teki dedektorlere gore ark alani
iletimi sirasinda daha fazla acisal bagimliliga sahiptir (57). ArcCHECK in silindirik
geometrisi, 1sinlarin dedektorlere neredeyse dik gelmesini saglar; bu da agisal
bagimlilig1 azaltir. Ancak, SRS MapCHECK’in diizlemsel geometrisi nedeniyle bu
durum farklidir. Yine de SRS MapCHECK yazilim1 dedektorlerin agisal bagimliligin
otomatik olarak diizeltir, bu da iki cihaz arasindaki acisal bagimlilik farkint minimuma
indirir. Bu durum, iki cihazin dogrulama sonuglarinin karsilastirilabilir oldugunu

gostermektedir.

SRS MapCHECK’in mekansal ¢oziiniirligli, ArcCHECK’e kiyasla oldukga
yiiksektir. Bunun sebebi SRS MapCHECK 2.47 mm dedektor araligina sahipken
ArcCHECK’in dedektor araliginin 10 mm olmasidir. Bu yiiksek ¢oziiniirliik, 6zellikle
kiiclik radyasyon alanlari i¢in daha fazla dedektdriin 1sinlanmasini ve dolayisiyla daha
ayrintili bir QA analizi yapilmasini saglar. Ancak ArcCHECK’in daha genis dedektor
aralid, yiiksek doz gradyan bolgelerinde yetersiz kaldiginda, bazi durumlarda PSQA
sonuclart SRS MapCHECK’inden daha diisiik performans gosterebilir. Bu durum,
ozellikle yiiksek doz gradyan bolgelerindeki VMAT planlart icin gegerli olabilir.

SRS MapCHECK ’in dedektorleri, kiiglik boyutlari (0.48mm x 0.48mm) sayesinde

ozellikle yliksek doz gradyan bolgelerinde daha az hacim ortalama etkisine maruz kalir
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ve bu da dozun daha dogru bir sekilde dlgiilmesini saglar. Bu kiigiik dedektor boyutu,
doz dagilimlarinin daha heterojen oldugu, yani yiiksek doz gradyan bdlgelerinin
bulundugu yiiksek derecede modiile edilmis planlarda, QA sonuglarinin dogrulugunu
artirabilir. Bu 6zellikle, SRS MapCHECK’1 karmasik ve modiile edilmis radyoterapi

planlari i¢in ideal bir doz dogrulama araci haline gelmistir.

Qionyi Xu ve ark. (16) yaptiklar1 ¢alismaya toplam 33 vaka konu olmustur. Bu
yapilan ¢aligmada tedavi yontemleri olarak CyberKnife’ta 14 vaka sabit koniler ile, 11
vaka Iris ile ve 8 vaka ise MLC kullanilarak tedavi planlar1 olusturulmustur ve bu hasta
planlarindan elde edilen hasta spesifik kalite giivencesi (PSQA) sonuglar1 toplanmustir.
Bu yapilan ¢alismada basar1 oran1 %90’1n lizerinde hesaplanmistir. Qionyi Xu ve ark.
(16) yaptiklar1 ¢aligmada diisiik orana sahip olan hastalar birden fazla metastaza ve
biliyiik metastaza sahip olan hastalardir. Coklu beyin metastazlarina ek olarak
trigeminal nevralji vakalarinda da ol¢lim alinmistir fakat bu hastalarda gama gegis
kriterini daha siki tuttuklar1 i¢in basar1 oraninda az da olsa diisiis olusmustur. Qionyi
Xu ve ark. (16) caligmasina bakildiginda siki kriterlerin uygulanmasina ragmen

oldukca basaril1 oranlar hesaplanmistir.

Bu tez calismasinda oldugu gibi Qionyi Xu ve ark. (16), calismasinda da
CyberKnife robotik lineer hizlandirici cihazin doz dagilimini 6lgmede oldukga ytiksek
bir basar1 oranit elde edilmistir. CyberKnife robotik lineer hizlandiric1 igin
StereoPHAN fantomunun kurulumu SRS MapCHECK dedektoriiniin igerisinde
bulunan 4 adet fiducial isaretleme kullanilarak yapilmistir. Varian Ethos’tan farklh
olarak CyberKnife fiducial isaretleme yontemini kullanarak lazer veya CBCT’ye
kiyasla konumsal hatalar1 en aza indirgemeyi amaclamaktadir fakat tedavi masasindan

kaynakl1 hatalarda goz 6niine alinmalidir.

Kawabata ve ark. (41) calismasi, CyberKnife sisteminde tiimor izlemeli
radyasyon tedavisi ile gelistirilen SRS MapCHECK tabanli doz dogrulama sisteminin
klinik etkinligini degerlendirmistir. Calismada SRS MapCHECK ’in alan biiyiikligi
ve agisal bagimliligi gibi temel 6zellikleri incelenmis, tedavi planlama sistemi (TPS)

ile karsilagtirmalar yapilmigtir. Kawabata ve ark. (41) ¢alismasinin sonuglari da bu tez
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calismasinin sonucuyla benzer sonuglar elde etmistir. Sonuglar, SRS MapCHECK’in
uzaysal ¢Oziiniirliigiiniin ve tekrarlanabilirliginin klinik kullanim i¢in yeterli oldugunu

gostermistir.

Bu calismanin bulgulari, CyberKnife sisteminde timor izlemeli radyasyon
tedavisinin gilivenli ve etkili bir sekilde uygulanmasina katki saglayacak niteliktedir.
Bu iki caligmanin sonuglar1 dogrultusunda o6zellikle, alan biiylkligli ve acgisal
bagimlilik testlerinin sonuglari, bu sistemin kiigiik alan boyutlar1 ve degisken acilar
altinda dahi giivenilir oldugunu kanitlamaktadir. Bu sistemin klinik pratikte yaygin

olarak kullanilmasi, tedavi kalitesini ve hasta giivenligini artirabilir.

Bu tezde ele alinan 8 hastadan 5’inin metastaz hacimlerinin 1 ¢m3’ten kiigiik
olmasi, kii¢iik alan tedavilerinde doz 6l¢iim zorluklarini vurgulayan Rose ve ark. (47)
calismasiyla uyumlu sonuglar ortaya koymaktadir. Bu ¢alismada, SRS MapCHECK’in
ozellikle kiiclik metastaz hacimlerinde ve minimum kapsama alani degerlerine sahip

planlarda doz 6l¢iimiinde yiiksek dogruluk sagladig: gdsterilmistir.

Kawabata ve ark. (41) calismasi, CyberKnife tedavi sisteminde tiimor izlemeli
radyasyon tedavisinde SRS MapCHECK’in dogrulama performansini analiz ederken,
Qionyi Xu ve ark. (16) calismasi, bu sistemin kiiciik alanlarda yiiksek hassasiyetle
calistigim1 gostermektedir. Yongsook C. Lee ve ark. (57) ise, SBRT planlamasinda
SRS MapCHECK ’in giivenilirligini vurgulamistir. Bu bulgular, SRS MapCHECK’in
kiiclik metastaz hacimlerinde ve yliksek modiile edilmis planlarda giivenilir doz

Ol¢iimleri saglama konusunda etkili oldugunu teyit etmektedir.

Bu tez ¢alismasi ve yapilan ¢alismalar, SRS MapCHECK’in hem robotik kollu
lineer hizlandiricilarda hem de klasik lineer hizlandiricilar kullanilarak yapilan
tedavilerde yliksek dogruluk ve giivenilirlik sundugunu gostermektedir. Bu kiiciik
alanlarda ve heterojen doz dagilimlarina sahip planlarda, cihazin klinik kullaniminm

daha da genisletmekte ve tedavi dogrulama siireclerinde dnemli bir rol oynamaktadir.
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6 SONUC

SRS MapCHECK, stereotaktik radyocerrahi (SRS) ve streotaktik viicut
radyoterapisi (SBRT) i¢in hasta spesifik kalite giivencesi (PSQA) konusunda son
derece Oonemli bir aragtir. Hem klasik lineer hizlandiricilarda hem de robotik kollu
hizlandiricilarda, SRS MapCHECK, yiiksek hassasiyetli dozimetri saglar. Bu cihaz,
yiiksek ¢ozlniirliiklii diyot dizisiyle ¢oklu agilardan alinan doz dagilimlarini etkili bir
sekilde dogrular. Ozellikle robotik kollu hizlandiricilar tedavi esnasinda dinamik
olarak degisen pozisyonlariyla bilinir, bu da tedavi planlarinin dogrulugunu kritik hale
getirir. SRS MapCHECK, bu tiir sistemlerin esnek yapisina uyum saglayarak,

hedeflenen bolgeye dogru dozun verilmesini ve ¢evre dokularin korunmasini saglar.

Bu o6zellikler tedavi planlarmin klinik olarak kabul edilebilir oldugundan emin
olunmasina yardimci olur, tedavi sirasinda meydana gelebilecek olasi hata ve
sapmalarin tespitini kolaylastirir. Sonug olarak SRS MapCHECK ’in hem klasik hem
de robotik kollu hizlandiricilarda kullanimi, SRS ve SBRT gibi hassas tedavi

yontemlerinin etkinligini ve giivenilirligini artirir.

Bu calisma, SRS MapCHECK’in hem klasik hem de robotik kollu lineer
hizlandiricilarda hasta spesifik kalite giivencesi (PSQA) saglama acisindan 6nemli bir
rol oynadigini gostermistir. Klasik lineer hizlandiricilarda ve 6zellikle dinamik tedavi
yeteneklerine sahip robotik kollu sistemlerde, bu cihazin yiiksek hassasiyetli dozimetri
saglama yetenegi, tedavi planlarinin dogrulugunu ve hasta giivenligini maksimize
etmek amaciyla, SRS ve SBRT gibi hassas tedavi yontemlerinde kullanilmasi
gerektigini ortaya koymaktadir. Gelecekteki arastirmalar bu cihazin farkli klinik
senaryolardaki etkinligini daha da inceleyerek, radyoterapi uygulamalarinda

optimizasyon saglayabilir.
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