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Varian Clinac® IX lineer hizlandirici cihazinda cone-beam
bilgisayarli tomografi fonksiyonlarinin incelenmesi
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AMAC

On-Board Imager® (OBI) sistem, tedavi sirasinda organ ha-
reketleri ve set-up hatalarini diizeltmek i¢in dizayn edilmis-
tir. OBI sistem {i¢ goriintileme modu saglar: radyografik,
floroskopik ve ii¢ boyutlu cone-beam bilgisayarli tomogra-
fi (CBCT). Bu yeni teknolojinin kullanimi bir nitelik temini
programi gerektirir. Bu ¢aligmada, nitelik temini programimiz
igerisindeki testler ve 6l¢lim sonuglar1 verildi.

GEREG VE YONTEM

CBCT imaj kalite testleri igin Catphan® 600 fantom kullanil-
di. Yogunluk ¢o6ziiniirliigii, lineerite, imaj uniformite dl¢iim-
leri, yiiksek ¢oziiniirlik ve diisiik kontrast ¢oziiniirliigi veri-
fiye edildi.

BULGULAR

Olgiilen tiim degerlerin akseptans ve limit degerleriyle uyum-
lu oldugu goriildii.

SONUC

Uzun periyotta testlerin kullaniminda OBI sistem imaj kalite-
sinin stabil oldugu gériildii. Ol¢iim sonuclarinin tamamen ayni
olmadigi ancak sonuglarin kabul edilebilir limitler i¢erisinde
oldugu goriildii.

Anahtar sozciikler: Kalite kontrol; cone beam CT; verifikasyon.

OBJECTIVES

The On-Board Imager® (OBI) system is designed to correct for
motion and setup errors in patients undergoing radiation ther-
apy. The OBI system provides three imaging modes: radio-
graphic and fluoroscopic image acquisition and three-dimen-
sional cone-beam computed tomography (CBCT) acquisition.
The use of this new technology necessitates a comprehensive
quality assurance (QA) program. In this study, we describe the
procedures of test items included in the QA program and pres-
ent the results of measurements.

METHODS

We used Catphan® 600 phantom for CBCT image quality tests.
We verified density resolution, spatial linearity measurement,
image uniformity measurements, and high resolution and low
contrast resolution.

RESULTS

All measured values were in accordance with acceptance and
limit values.

CONCLUSION

Use of the tests over extended periods showed that the OBI
system has stable image quality. While the results of the mea-
surements were not exactly the same, they were observed to be
in acceptable limits.
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Radyoterapi, hasta pozisyonu, hedef hacim ve
tedavi hacminin belirlenmesi, kritik organlarin doz
limitleri, toplam dozun belirlenmesi, fraksiyon
dozu, doz dagilimi, tedavi cihazi limitleri gibi tiim
parametreleri kapsayan tedavi seklidir. Baslangic-
ta iki boyutlu (2D) olarak belirlenen doz dagilim-
lar1, bilgisayarli tomografi (CT) cihazinin kesfi ve
bilgisayar teknolojisindeki hizl1 geligsmelerle giinii-
miizde {i¢ boyutlu (3D) olarak yapilabilmektedir.
Ug boyutlu konformal radyoterapide maksimum
timor kontrol oraniyla birlikte, en aza indirilmis
normal doku komplikasyonu orani saglanir. Yo-
gunluk ayarli radyoterapi ise konformal radyote-
rapinin 6zel bir formudur. Hizli doz diisiisii ile he-
defe ¢ok yiiksek dozlar verilirken hemen yaninda-
ki risk altindaki organlar tolerans dozlarinda tutu-
labilir. Doz diisiislerinin keskin olmasi hedefin tam
olarak belirlenemedigi durumlarda hedefin istenen
dozun ¢ok altinda doz almasina neden olabilir. Bu
nedenle IMRT uygulamalarinin hem hedef ve nor-
mal doku tanimlamada hem de tedavinin uygulan-
masinda mutlaka goriintii rehberliginde radyote-
rapiyle (Image Guided Radiation Therapy-IGRT)
birlikte uygulanmasin gerektirir.'! Tedavi sirasin-
da olusabilecek set-up hatalar1 ve organ hareketin-
deki belirsizliklerin en aza indirgenmesi amaglanir.
Bu amagla transabdominal ultrason, kilovoltaj ya
da megavoltaj cone-beam CT (CBCT), helikal me-
gavoltaj CT (MVCT), elektronik portal goriintiile-
me (EPID) gibi sistemler kullanilir.”) Bu sistemler
kullanilarak referans imajlar tedaviden once ve te-
davi boyunca elde edilen imajlarla kiyaslanir. Has-
tanin bu imajlar temel alinarak hizalanmasi ve te-
davi sirasinda tedavi odasinda uygulanan iki ya da
tic boyutlu anatomik goriintiilemeyle tedavi alan-
larinin kontrol islemi saglanir. On-Board Ima-
ger (OBI) radyografik, fuloroskopik ve ii¢ boyut-
lu CBCT olmak {iizere ii¢ goriintiileme modu sagla-
yan IGRT uygulamalari i¢in dizayn edilmis bir sis-
temdir. CBCT temelli flat-panel teknoloji ile hasta
tedavi plani ile tedavi sirasindaki voliimetrik imaj-
lar1 karsilastirilabilir ya da KV-KV imajlar alinarak
2 farkli gantry agisinda elde edilen goriintiiler teda-
vi planinda olusturulan goriintiiyle karsilastirilabi-
lir.>>) Planlanan CT ve CBCT goriintiisii imaj kali-
tesi, hasta immobilizasyonu, internal organ hareke-
ti, planlanan target voliim (PTV) marj1 ve goriintii-
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yii degerlendiren uzmanin deneyimine baghdir. Bu
sebeple toleranslar her klinige ve anatomik bdlge-
ye 0zgii olarak degisir.!®’ CBCT ile goriintii 1-4 da-
kika arasinda alinir. Bu siire araliginda nefes alip
veris ve abdominal gazlarin gecisinden kaynakla-
nan artefaktlar olusabilir. Bu sebeple imaj goriintii
kalitesini kabul kriterleri icerisinde tutarak tedavi
sirasinda en uygun kosullarin saglanmasi oldukga
onemlidir. AAPM Task Group 40°da lineer hizlan-
dirici cihazlarinda yapilmasi gerekli olan mekanik,
elektrik, geometrik ve dozimetrik gibi tiim kont-
rollerle ilgili degerlendirmeler yapilmis ve tolerans
degerleri belirtilmistir.l” Ancak, teknolojinin iler-
lemesiyle birlikte cihaza eklenmis olan OBI, elekt-
ronik portal goriintiileme sistemi gibi ek donanim
icin tanimlamalar yapilmamustir. Ancak, bu tiir sis-
temlerin kalite kontroliiniin yapilmas1 goriintii ka-
litesi ve tedavinin giivenilirligi acisindan olduk¢a
onemlidir.

Bu amagla, Varian Clinac® IX model lineer hiz-
landirici cihazinda bulunan CBCT 6zelliginin kli-
nigimize ait goriintii kalitesi kalite kontrol uygula-
malar1 degerlendirildi ve cihazin kabul kriterleriy-
le karsilagtirmasi yapildi.

GEREC VE YONTEM

Calismada, Varian Clinac® IX model lineer hiz-
landiric1 cihazinda bulunan OBI (Varian Medical
Systems, Palo Alto, CA) kullanildi. OBI sistemi
diisiik dozla yiiksek ¢ozinirliiklii radyografi, flo-
roskopi ya da voliimetrik goriintii alabilen (CBCT)
150 kV X-ray tiipii ve 39.7 cm x 29.8 cm boyutla-
rinda amorphous silikon flat-panel X-ray imaj de-
dektoriinden (Varian PortalVision™ aS1000) olu-
sur. Bu sistem robotik olarak hareket edebilen kol-
larla tedavi cihazina monte edilmistir. Tiim kont-
roller i¢in Catphan-600® fantom (The Phantom La-
boratory Incorporated, Salem, NY) kullanild1 (Se-
kil 1). Fantom igerisinde bulunan CTP 404, CTP
486, CTP 528 (Phantom Laboratory, NY) modiil-
leri kullanilarak,® klinikte sik¢a kullanilan stan-
dart doz-bas taramasi (Standart-Dose Head Scan)
ve pelvis taramasi (Pelvis Scan) i¢in yapildu.

1- Yogunluk ¢oziiniirliigii kontrolii (Hounsfi-
eld Unit/CT): CBCT ile standart doz-bag tarama-
st (Standart-Dose Head Scan) ve pelvis taramasi
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Sekil 1. CatPhan® 600 fantom.

(Pelvis Scan) baglikli secenekler kullanilarak 2.5
mm kesit kalinlig1, 384x384 ¢oziiniirlikkte fantom
goriintlisti alindi. Sistemdeki HU kalibrasyonunun
dogrulugunu belirlemek amactyla CTP 404 modii-
lii kullanildi. Bu modiilde 7 farkli materyal bulun-
maktadir. Ancak, akseptans kontrolleri icerisinde
sadece 3 materyal degerlendirildigi i¢in hava, ak-

Sekil 2. Catphan® 600 fantomun sensitometrik modiiliinde 61-
ciilen HU degerleri.
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rilik, diisiik yogunluklu polietilen (LDPE) i¢in 61-
¢limler alindi. Alan profil meniisiinii kullanarak her
bir materyalin ortasina denk gelecek sekilde 7x7
mm kare alan igerisindeki ortalama HU degerleri
alindi (Sekil 2). CBCT kabul kriterleri (akseptans),
Catphan fantom kullanim kilavuzunda belirtilen
+40 HU degeri ve literatiirle degerlendirme yapila-
rak karsilagtirmasi yapildi. Ayrica, hastanin zayif-
lamasi ya da tiimorde kiiclilme gibi sebeplerle tek-
rar planlama yapilmasi durumunda CBCT nin kul-
lanima uygunlugu i¢in Eclipse marka tedavi plan-
lama sisteminde elde edilen HU degerleriyle karsi-
lagtirmasi yapilarak tedavi planlama amagh kulla-
nilmasi durumu degerlendirildi.

2- Lineerite 6l¢iimii (mesafe): CTP 404 modii-
liinde bulunan 50 mm mesafede bulunan noktalar
CBCT meniisiindeki mesafe 6lgiim araci kullanila-
rak ol¢iildi (Sekil 3).

3- imaj uniformite 6l¢iimleri: Catphan fan-
tomda CTP 486 modiiliinde 20x20 piksellik kare

alan kullanilarak alanin ortasi ve etrafindaki 4 nok-
ta alinarak degisimine bakildi.

4- Rezoliisyon kontrolii: CTP 528 modiiliiyle
taranan imajin uzaysal ¢oziiniirliglinii kontrol et-
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Sekil 3. X ve Y eksenlerinde Glgiilen mesafeler.

mek amaciyla santimetre basina ¢izgi ciftleri sayi-
larak kontrol edildi.

BULGULAR

Varian Clinac® IX model lineer hizlandiric ci-
hazinda bulunan CBCT o&zelligi i¢in akseptans ve
yapilmis caligmalar referans alinarak klinik sart-
lara ve cihazin o6zelliklerine uygun nitelik temi-
ni programi uygulandi.?*¢ Lineer hizlandirict ci-
haziyla birlikte iiretici tarafindan saglanmis olan
Catphan 600 model fantom ile imaj kalitesi cihaz
kurulumundan itibaren aylik olarak degerlendiril-
di. Tablo 1’de Catphan fantomla yapilan 6lgiimler-

de HU degerleri standart doz-bas ve pelvis i¢in ve-
rildi. Ayrica, standart doz-bag taramalar1 igin elde
edilen CBCT goriintiisii Eclipse planlama sistemi-
ne aktarilarak HU degerlerine bakildiginda +40 to-
lerans degerler icerisinde oldugu ve CBCT aksep-
tans degerleri ile uyumlu oldugu gériildii. Olgiim
degerleri Tablo 2’de verildi.

Fantomda aym1 modiil {igerinde bulunan fark-
It yogunluklu materyallerin arasindaki mesafenin
kontrol edildigi lineerite 6l¢iimiinde (mesafe) hem
standart-doz bas taramas1 hem de pelvis taramasin-
da degisimin 50+0.1; <1 mm oldugu goriildii (Tab-
lo 3).

Imaj uniformite dl¢iimleri degerleri Tablo 4’de
verildi. Yiiksek ¢oziintirliikle ilgili modiilde yapi-
lan degerlendirmede goriinen ¢izgi ¢iftlerinin stan-
dart doz-bag tarama opsiyonunda maksimum 8,
pelvis taramasinda 5.24+0.9 ¢ubuk seklinde oldugu
goriildii (Tablo 5).

TARTISMA

Tedavi cihazinda hasta sef-up’mnin planlanan-
la uygunlugunun saglanmasi agisindan diizenli bir
kalite kontrol programinin uygulanmasi olduk-
¢a 6nemlidir. Lineer hizlandirici cihazinda klinik
sartlara ve cihazin 6zelliklerine uygun nitelik te-
mini programi uygulandi. Bu kontrollerin yani1 sira
sistemde bulunan CBCT ig¢in kalite kontrol prog-
ram1 uygulandi. Aylik olarak yapilan CBCT imaj
kalite degerlendirmesi kontrollerinde pelvis CBCT

Tablo 1

Farkli materyaller icin 6lctilen HU degerleri

Hounsfield Unit/CT
Teorik HU Tolerans Olgiilen Akseptans HU
Ortalama HU+SD
Standart-Doz Bas
Hava -1000 +40 -998.5+1.1 -992.5
Akrilik 120 +40 125.2+4.7 126.4
LDPE -100 +40 -114.443.9 -103.3
Pelvis
Hava -1000 +40 -990+2.5 -998.8
Akrilik 120 +40 121£3.9 115.9
LDPE -100 +40 -96+2.8 -102.5
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Tablo 2

Farkli materyaller icin CBCT ve Eclipse tedavi planlama sisteminde 6lculen HU degerleri

Hounsfield Unit/BT
Teorik HU Tolerans CBCT olgiilen Eclipse dlgiilen
Ortalama HU+SD Ortalama HU+SD
Standart-Doz Bas
Hava -1000 +40 -998.5+1.1 -997.1+£2
Akrilik 120 +40 125.2+4.7 130.243.1
LDPE -100 +40 -114.4+3.9 -105+4.3
Tablo 3
Fantomdaki mesafe sonuglari
Lineerite dl¢limii (Mesafe)
Mod Mesafe Dogruluk Catphan performans Akseptans (mm)
Olciimii (mm)
Standart-doz bas
taramast (2.5 mm kesit) 50 mm + %1 50+0.1 50
Pelvis taramasi
(2.5 mm kesit) 50 mm + %1 50+0.1 50
Tablo 4

Farkl noktalarda alinan imaj uniformite 6l¢im degerleri

Mod Tolerans Olgiilen HU degeri Akseptans degeri
Standart-doz -40HU+40HU 1 (sol): -11.24£3.3 1:-9.75
bag taramasi 2 (tist): -3.4+2.0 2:-3.75
(2.5 mm kesit) 3 (sag): -6.5+4.2 3:-4.35
4 (alt): -1.2£2.9 4:-0.83
5 (merkez): 14+5.2 5:10.86
Pelvis taramasi -40HU+40HU 1 (sol): 1.24£2.5 1: 0.81
(2.5 mm kesit) 2 (iist): 3.1£3.9 2:2.46
3 (sag): 8.4+2.7 3:6.43
4 (alt): 5.3+1.9 4:3.06
5 (merkez): 12.4+6.1 5:8.76

HU degerlerinde standart degerlerden li¢ kez sap-
ma gozlenmis ve kalibrasyon islemi servis mii-
hendisi tarafindan yapilarak sonuglarin akseptans
degerleriyle uyumlu olmasi saglanmistir. Yoo ve
ark.’nin!* OBI nitelik temini igin yaptiklar1 ¢alig-
mada CBCT nin yan1 sira diger mekanik kontrol-
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lerde belirtilmistir. Yapilan bu ¢alismada CBCT
imaj kalitesi kontrolleri i¢in Catphan fantom kulla-
nilmig HU lineeritesi farkli materyaller i¢in deger-
lendirilmis ve tretici tarafindan belirtilen £40 HU
toleransi igerinde oldugu belirtilmistir. Bizim yap-
tigimiz kontrollerde de hava, akrilik ve LDPE’nin
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Tablo 5

Cozunurluk kontrollinde tespit edilen cizgi ciftleri sayisi

Yiiksek ¢oziiniirlik

Mod Cift ¢izgi / cm Cift ¢izgi / cm Akseptans
belirlenmesi
tolerans
Standart-doz 6 8 8
bag taramast
(2.5 mm kesit)
Pelvis taramasi 4 5.2+0.9 6

(2.5 mm kesit)

tolerans deger icerinde oldugu goriilmiis ayrica ak-
septans degerleriyle uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Catphan fantomda 4 nokta arasinda yapilan 50
mm mesafe kontroliinde hem standart-doz bas ta-
ramasi hem de pelvis taramasinda 50+0.1; <1 mm
olarak bulunmustur. Bissonette ve ark.’nin!® yap-
tiklar1 benzer bir ¢alismada da <1 mm toleransi
icerisinde olduklart goriilmiistiir. HU uniformite ve
rezoliisyon degerlerinin de tolerans degerler igeri-
sinde oldugu tespit edilmistir.

CBCT, yumusak doku ve target pozisyonunu da
igeren ii¢ boyutlu goriintii olanag1 saglar. imaj kali-
tesinde olusabilecek farkliliklar manuel ya da oto-
matik olarak yapilan CT imajlar1 ile ¢akistirma is-
lemini ve imaj kayit algoritmalarinin giivenirlili-
gini ve dogrulugunu etkileyebilir. Bu sebeple ka-
lite kontrol programlarinin diizenli araliklarla uy-
gulanmasi olduk¢a onemlidir. CBCT imaj kalite
kontrol araliklariyla ilgili farkliliklar bulunmakta-
dir. Van Dyk ve ark.’nin® yaptiklar1 ¢aligmada si-
miilatorlerdekine benzer bir sekilde 6 ayda bir ya-
pilmasi seklindedir. OBI teknolojisinin oldukga
yeni olmasi sebebiyle ayda bir, 2 ayda bir seklin-
de de farkli dneriler bulunmaktadir.¥ Klinigimizde
cihaz kurulumunun yeni olmasi sebebiyle hem go-
rlintii kalitesinin kabul kriterleriyle ayn1 kosullarda
saglanabilmesi hem de sistem performansinin gii-
venirliliginin degerlendirilmesi agisindan kontrol-
ler aylik olarak yapilmustir. Nitelik temini progra-
m1 igerisinde uygulanan kalite kontrol testleri sis-
temin performansi ve tekrar kalibrasyon gereksini-
minin tespiti i¢in dnemlidir. Her klinigin kendi ka-

148

lite kontrol programini olusturmas1 ve cihaz per-
formansinin degisimini diizenli araliklarla kontrol
etmesi sistemin kullanimi sirasinda karsilasilacak
problemleri minimuma indirecektir. Ancak, CBCT
gibi yeni teknolojilerde sistem performansi deger-
lendirmesinin anlasilabilmesi i¢in kontrol aralik-
larinin baglangicta daha sik araliklarla yapilmasi-
nin uygun oldugu goriilmiistiir. Yapilan tiim deger-
lendirmeler sonucunda imaj kalitesinde olusabile-
cek degisimlerin diizenli olarak kontrol edildigin-
de tekrar kalibrasyon ve tamir gereksinimlerinin
daha hizli belirlendigi ve sistemin daha uygun ko-
sullarda kullanildig gortilmistiir.

Tesekkiir

Bu proje 2037 sayili ve “Adaptif radyoterapi-
nin normal dokular iizerine etkilerini arastiracak
sistem” baslikl1 proje nedeniyle I.U. Arastirma Fo-
nunca desteklenmistir.
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