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AMAC

Bu c¢aligmada, Prowess Panther tedavi planlama sistemine
yiiklenen veriler ile alinan 6l¢iim sonuglart karsilagtirilarak
kalite kontroliiniin yapilmasi amaglanmisgtir.

GEREC VE YONTEM

Dozimetrik dl¢iimler i¢in Iba marka cc13 ve FC-65P 0.6cc
(Scanditronix, Wellhofer, Almanya) model silindirik iyon oda-
lar1; Iba marka dosel model elektrometre, RW3 kati su fan-
tomu ve Iba RFA300 su fantomu kullanildi. Olgiimler Elekta
Synergy Platform lineer hizlandirict cihazinda alindi. Kamali
ve agik alan ylizde derin doz (PDD), eksen dig1 oran (OAR),
degisik x, y alanlarda ve diyagonal dogrultularda profil 6l¢iim-
leri Wellhofer RFA300 su fantomu kullanilarak alindi. Output
Ol¢timleri RW3 kati su fantomunda alindi.

BULGULAR

Planlama sisteminden elde edilen kamali ve agik alan yiizde
derin doz (PDD) ve profilleri ile alinan dl¢tim sonuglart Dmax,
5 cm, 10 cm, 15 cm derinlikler i¢in karsilastirildi. Sonuglar
BIJR kabul sinirlari igerisinde %3’den kii¢iik bulundu.

SONUC

Prowess Panther V5.01 planlama sisteminin yapilan kalite
kontrolii sonucunda dozimetrik olarak dogrulugu kabul sinir-
lar1 igerisindedir.

Anahtar sozciikler: Lif gecirgenligi; profil; prowess panther tedavi
planlama sistemi; output; yiizde derin doz.

OBJECTIVES

In this study, the aim was to perform quality control of the Pro-
wess Panther treatment planning system by comparing with
the measurement data.

METHODS

For dosimetric measurements, Iba brand cc13 and FC-65P
0.6cc model (Scanditronix, Wellhofer, Germany), the cylin-
drical ion chambers, and Iba brand dosel electrometer model,
RW3 solid water phantom and RFA-300 water phantom, were
used. Measurements were performed with Elekta Synergy lin-
ear accelerator. RFA-300 Wellhofer profile measurements were
taken using a water phantom in the wedge and open field depth
dose, off-axis ratio, and different X, y and diagonal directions.
Output measurements were performed with RW3 solid water.

RESULTS

Open and wedge field percentage depth dose (PDD) and pro-
files of the treatment planning system were compared with
measurements at Dmax, 5 cm, 10 cm, and 15 cm depths. The
results were within the boundaries of acceptable BJR and
found less than 3%.

CONCLUSION

Based on the quality control results, the Prowess Panther v5.01
Planning System was within the boundaries of acceptable ac-
curacy in dosimetry.

Key words: Leaf transmission; profile; prowess panther treatment
planning system; output; percent depth dose.
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Radyoterapide ilk basamak, teshis edilen hasta-
likla ilgili tedavi kararmin verilmesidir. Tedavinin
uygulanabilmesi i¢in hasta anatomik verilerinin
elde edilmesiyle birlikte tedavi planlama sistem-
lerine (TPS) 6nemli bir gorev diigmektedir. Degi-
sik tedavi planlama sistemi algoritmalar1 eksternal
foton demetlerinin doku i¢inde olusturdugu doz
dagilimlarin1 hesaplayabilmektedir. Hesaplanan
dozun dogrulugu algoritmalarin yapmis oldugu
yaklasimlara ve varsayimlara baglidir.!! TPS’de
voliim tanimlamalari, planin uygulanmasi, simii-
lasyon, MU/zaman hesab1 ve planin tedavi ciha-
zina transferi asamalar1 gergeklestirilmektedir.
Tiim bu asamalar dikkate alindiginda TPS kalite
kontrolii tedavi giivenilirligi agisindan son derece
onemlidir. Ayrica, tedavi planlama sisteminin kli-
nige uyarlanmasi i¢in yapilan kabul testleri, klinik
kullanim i¢in hazirlanmasi (comissioning) ve pe-
riyodik nitelik temini (quality assurance-QA) test-
leri dikkatle uygulanmalidir.”! Uluslararast Atom
Enerjisi Kurumu (IAEA) 2000 yilinda yayinladig:
raporda radyoterapide 92 kaza 1sinlamasi igerisin-
de TPS kaynakli olanlarin; TPS’ nin algortimasini
tam anlamamak, uygun bir kabul testi ve QA test-
lerinin olmamasi, bagimsiz hesap kontrollerinin
yapilmamas1 gibi nedenlerden kaynaklandigi be-
lirtilmistir. TPS’de farkli sebeplerle olusabilecek
herhangi bir hata TPS nedenli radyasyon kazalari-
na yol acabilir. Buna en yakin 6rnek 2000 yilinda
Panama’da koruma bloklarinin TPS’ye tanitilmasi
sirasinda yapilan hatanin fark edilmemesi sebebiy-
le yasanmistir. Insan yasamini etkileyen bu hata-
lar ancak TPS’nin kalite kontroliiniin yapilmasiyla
Onlenebilir. Bu, tedavi giivenilirligi agisindan son
derece onemlidir.”

Ulkemizde farkli markalarda iiretilmis teda-
vi planlama sistemleri kullanilmaktadir. Prowess
Panther tedavi planlama sistemi iilkemizde kul-
lanima yeni baglanmis bir planlama sistemidir.
Klinigimizde 2011 yilinda kullanimina baslanmis
olan bu sistem i¢in (IAEA) Rapor 4305 ve Ameri-
can Association of Physicist in Medicine (AAPM)
Radiation Therapy Rapor 40, 53 ve 23 tarafin-
dan Onerilen kalite kontrol testleri esas aliarak
yiiklenen verilerin dogrulugu kontrol edildi.
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GEREG VE YONTEM

Tedavi planlama sistemi Prowess Panther
V5.01 Siemens firmasi ile teknolojik isbirligi ya-
pan Amerikan firmasi Prowess Inc.’in liretimidir.
Prowess konformal ve IMRT planlama i¢in iki tiir
algoritma kullanmaktadir. Doz hesaplama algorit-
malar1 konformal i¢in “fast foton with or without
effective path”, IMRT i¢in ise CCCS “collapsed
cone convolution superposition with or without
heterogeneity”’dir. Planlama sisteminde “Direct
Aperture Optimization (DAO)” ile IMRT planlar1
yapilabilmektedir. DAO ile alan sayilar1 ve kulla-
nilacak segment sayilar1 6nceden sisteme girilebi-
lir.

Prowess Tedavi Planlama Sistemi; Elekta mar-
ka Synergy Platform model lineer hizlandirict ci-
hazi1 6 MV foton enerjisi i¢in kullanima hazir hale
getirildi. Bu amagla asagidaki dlgtimler yapildi ve
degerlendirildi.

Derin Doz Olgiimleri

Merkezi eksende acik alan derin doz dlgiimleri
3x3 - 40x40 cm? alanlar ve 0-40 cm derinlikler-
de, kaynak fantom mesafesi 100 cm’de alindi. Bu
6l¢iim verileri modelleme sirasinda enerji spektru-
munu belirlemek amaciyla kullanildi.

Profil Olgiimleri

Acik alan profil dl¢timleri ylizde derin doz 6l-
¢limiinde kullanilan alan boyutlarinda, maksimum
doz derinligi (dmax), 5, 10, 15, 20 ve 25 cm derin-
liklerde inplane ve crossplane dogrultularda alin-
di. Bu veriler penumbra ve geometrik alan diginda
kontamine foton modellemesinde kullanildi.

Acik Alan Hava Profilleri

En biiyilik alan boyutu olan 40x40 cm alanda
alindi. Kaynak dedektor mesafesi 100 cm olacak
sekilde ayarlandi. Build up cap kullanilarak diya-
gonal tarama yapildi.

Output ve Kolimator Sacilma Faktorleri

3x3 - 40x40 cm? alanlarda maksimum doz de-
rinliginde 100 MU 1sinlama yapilarak ol¢timler
alindi1 ve 10x10 cm? alanda alinan okuma degerine
normalize edilerek output faktorleri elde edildi. Bu
faktorler MU hesaplamalarinda kullanildi.
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MLC Gegirgenlik Faktorii

Kodak EDR2 film kullanildi. Film lifler kapali
ve agik olarak isinlanarak lif alt1 ve arasi sizintilar
oOl¢iiliip oranlar1 alindi. Tongue ve groove genisli-
gini 6l¢mek icin birbirine komsu 10 lifin sirasiyla
acik ve kapali olarak 50 MU verilerek maksimum
doz derinliginde 1smnlanmasi sonucu elde edilen
film banyo edildikten sonra Vidar Marka Dosi-
metry Pro Advantage model film tarayici ile ta-
randi. Omnipro IMRT yazilimi1 kullanilarak 6l¢tim
sonucu elde edildi.”#!

Asimetrik Alan %DD Olciimleri

(0,5)x5, (2.5,7.5)x10, (5,10)x15 ve (7.5,12.5)
x20 cm alanlarda 2.5 cm offaxiste, (0,10)x10,
(2.5,12.5)x15, (5,15)x20 cm alanlarda 5 cm offa-
xiste su fantomunda %DD degerleri elde edildi.
Elde edilen verilerin 5 cm, 10 cm ve 20 ¢cm derin-
liklerdeki okumalar1 alindi.

Tim Ol¢limler acik alanlarda alindi. Derin doz
egrileri ve profillerin eldesinde Wellhofer marka
RFA300 model su fantomu 0.1 cc, cc13 Wellho-
fer iyon odasi kullanildi. Absoliit ve rolatif output
faktorleri Iba marka Dosel model elektrometre ve
Iba marka FC65P model iyon odasi, RW3 kati fan-
tom ile yapildi. Havadaki 6l¢lim i¢in iyon odasina
elektron kontaminasyonunu azaltmak ve sekonder
partikiiller i¢in build-up etkisi olusturabilmek i¢in
brass cap takildi.

Lineer Hizlandiric1 cihazi 6l¢iim verileri Pro-
wess Panther Tedavi Planlama Sistemine cihaz
kafa geometrisi, gantri, kolimator rotasyon geo-
metrileri, masa pozisyonlari, kolimator konfigiiras-
yonu, blok tepsi mesafesi gibi tedavi cihazi bilgile-
rini de icerecek sekilde aktarildi.

TPS tarafindan hesaplanan 6 MV foton 1s1m1
verilerini kontrol etmek amaciyla asagidaki testler
yapildi.

1- GE marka ligthspeed RT16 model 16 de-
dektorlii bilgisayarli tomografi (BT) cihazinda
40x40x20 cm® RW3 kati su fantomu tarandi. Elde
edilen kesitler Prowess Panther 5.01 tedavi plan-
lama sistemine aktarildi. TPS’de aktarilan kat1 su
fantomunda 6l¢iimii yapilan alanlar olusturularak
derindoz egrileri elde edildi. Ayni skalada ¢iktilar
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alinarak iist tiste yerlestirildi ve aradaki farkliliklar
olctldii.

2- TPS de fantomdan yararlanarak olusturulan
acik alan profil 6l¢iimleri, maksimum doz derinligi
(dmax), 5, 10, 15, 20 ve 25 cm derinliklerde inpla-
ne ve crossplane dogrultularda alindi. Su fantomu
Olclim sonuglariyla karsilastirildi.

3- TPS de olusturulan fantomda maksimum doz
derinliginde (dmax) da, 5, 10 ve 15 cm derinlikte
10x10 cm? alanda gantry 0°, SSD=100 cm’de 100
MU doz verildi. Tedavi planlama sisteminde elde
edilen absoliit doz kayit edildi. Ayni set-up kosullari
cihazda olusturuldu ve referans kosullarda TPS’de
olusturulan derinlik ve alanlar i¢in 0.6cc Wellhofer
marka silindirik iyon odasi, Dosel dozimetre ve
RW3 fantom kullanilarak ol¢timler alindi. Bu 6l-
¢timler TPS in buldugu absolut doz ile karsilastirildi.

4- Su fantomunda alman asimetrik alan %DD
lar1 TPS de olusturulan fantomda simdiile edilerek
okunan %DD larla 5 cm, 10 cm ve 20 cm derinlik-
lerdeki sonuglari ile karsilastirildi.

BULGULAR

Su fantomunda yiizde derin doz ve profil 6l-
¢limleri Sekil 1 ve Sekil 2°de verildi.

Ieeioiree L aael sl

Sekil 1. Su fantomu %DD grafikleri.
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Sekil 2. Su fantomu profil grafikleri.

Tedavi planlama sistemi 1s1n verilerini olustura-
bilmek i¢in gerekli olan acik alan hava profili Sekil
3 ’te gosterildi.

Alanlara gore output grafigi Sekil 4’te goste-
rildi. Sekil 4a’da, tedavi planlama sistemi algorit-
masinin olusturdugu output grafigi, Sekil 4b’de ise
Ol¢iim sonucu elde edilen output grafigi verildi.

Tongue ve groove genisligi 6l¢iilerek yar1 mak-
simumdaki tam genisligin 4.3 mm oldugu saptan-
di (Sekil 5, 6). Lif gecirgenlik testi i¢in 1s1nlanan
filmde lif gegirgenliginin %1.5 oldugu goriildii.

Su fantomu ve TPS den elde edilen %DD eg-

Relatve Dose(%]
3

-te [
OHf-acis chstarce (Anguar pare) [cm]

Sekil 3. Acik alan hava profili.
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rileri 10x10 alan i¢in Sekil 7°de verildi. Tiim alan
boyutlarinda en biiyiik farkin 10 cm’den kiigtik de-
rinliklerde %2 den kiiciik, 10 cm’den biiyiik derin-
liklerde %1°den kii¢iik oldugu goriildii.

TPS ve 6l¢iim sonuclarindan elde edilen izodoz
egrileri sistem konfigiirasyonunu izin vermemesi
sebebi ile ayni grafik {izerinde gosterilemedi. Bu
sebeple Sekil 8’de TPS ve 6l¢iim izodoz egrileri
ayrt ayri verildi. Tim izodoz egrilerinin manuel
karsilagtirilmasinda elde edilen farkin 2 mm’den
kiiciik oldugu goriildii.

Profillere ait veriler iist liste cakistirildiginda
sapmanin en fazla alan kenarinda 2 mm oldugu
goriildi. Sonuglar Sekil 9’da a) 10 cm’de da 5x5
alanda, b) 5x5 alanda dmax da karsilastirmali
olarak verildi. TPS’de farkli derinliklerde 10x10
cm alan boyutu 100 MU verilerek 1sinlandi. Elde
edilen doz degerleri tedavi cihazinda 6l¢tiiglimiiz
degerler ile karsilastirildi. Absolute doz karsilasti-
rilmasinda aradaki fark dmaks’da %0.22, 5 cm’de
%0.1, 10 cm’de %1.4 ve 15 cm’de %0.7 olarak he-
saplandi.
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Sekil 4. (a) TPS output grafigi. (b) Olgiim output grafigi.
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Sekil 5. Tongue ve groove genigligi dl¢clim diizenegi.
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Sekil 6. Tongue ve groove etkisi grafigi.
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Sekil 7. TPS ve 6l¢iim sonucu elde edilen %DD egrileri

Ayrica elde edilen tedavi planlama sistemi veri-
leri supplement BJR 25 ile de karsilastirilarak Tab-
lo 1°de verildi.”)

Asimetrik kolimatdr igin (0,5)x5, (2.5,7.5)x10,
(5,10)x15 ve (7.5,12.5)x 20 cm alanlarda 2.5 cm
offaxiste, (0,10)x10, (2.5,12.5)x15, (5,15)x20 cm
alanlarda 5 cm offaxiste alinan %DD o6l¢iim so-
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Sekil 9. (a) d=10 cm derinliginde TPS ve 6l¢liim sonucu elde
edilen profil egrisini gostermektedir. (b) d=dmax
derinliginde TPS ve 6l¢iim sonucu elde edilen profil
egrisini gostermektedir.
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Tablo 1

TPS ve olciim sonuclarinin karsilastiriimasi ortanca,
minimum ve maksimum degerleri

Derinlik ecm) 6 MW  Olgiim Fark (%) BJR
Dmax
99.9 100.1 0.22 100
87 86.9 0.1 86.9
10
68.3 67.4 1.4 87.5
15
523 51.9 0.7 51.7

nuclar1 TPS’den elde edilen veriler ile karsilasti-
rild1. Sonuglar 5 cm, 10 cm ve 20 ¢cm derinliklerde
karsilastirmali olarak Tablo 2’de gosterildi. TPS
ve su fantomundan elde edilen sonuclar karsilas-
tirildiginda aradaki fark 5 cm derinlik icin en fazla
%0.8, 10 cm derinlik i¢in en fazla %1.6, 20 cm de-
rinlik i¢in en fazla %2.2 olarak bulundu. Bulunan
sonugclar literatiirlerden elde edilen sonuglarla kar-
silastir1ldr.l'”

TARTISMA

Kalite kontrol testlerinde en Onemli referans
TPS kurulduktan sonra ve klinik kullanima gegil-
meden Once yapilan kabul testleridir. Yapilacak
testlerin planlama sisteminin tiim hesap algorit-
malarmi igermesi onemlidir. Ayrica, tedavi cihazi-

na ait yiiklenen 1s1n bilgilerinin tiim enerjiler igin
¢iktilarinin alinmasi ve kayit edilerek muhafaza
edilmesi daha sonra yapilacak olan kalite kontrol
testleri i¢in oldukg¢a 6nemlidir.!'!

Amin ve ark.["”! bu amagla yaptiklar1 ¢alismada
tedavi planlama sistemine yiikledikleri foton 151n
verilerini 6l¢iim sonuglariyla karsilastirarak verifi-
kasyonunu yapmislardir. Yapilan output dl¢iimleri
sonucunda normalize edilerek hesaplanan output
faktorli i¢in Olciilen ve hesaplanan arasinda fark
+%0.4 olarak bulunmustur. Bizim yaptigimiz 6l-
climlerde acik ve 4 cm’den biiyiik alanlar icin fark
%1.2 bulunmustur. Ayni ¢alismada derin doz ve
doz profillerinde tiim yonlerde %1’den kiigiik fark
oldugu bildirilmistir. Ancak, build up bolgesinde
10x10 alandan biiylik alanlar icin %2-3 doz farki,
10x10°dan kiiclik alanlar icin %3-9 doz farki bul-
muslar, bu fark 7x7’den kiiclik alanlarda %5 tize-
rine cikmaktadir. Build up bolgesinde olusan bu
farkin 0.1 cc’lik iyon odasi kullanilmasi sebebiyle
oldugu belirtilmistir. Bizim calismamizda derin
doz ve doz profillerinde 10x10 alanda alan kenar-
larinda %2, alan igerisinde ise %1 den kiigiik fark
oldugu goriilmiistiir.

Ahnesjo ve ark.nin!"® bes farkli alanda yapmis
olduklar1 output karsilastirmalarinda %1’den kii-
¢lik doz farki bulmuslardir.

Hansson ve ark.' 6MV ve 15 MV igin ¢aligma
yapmislar ve 3D TMS-Radix from HELAX AB,

Tablo 2

Asimetrik alanlarda, TPS ve 6lcim sonuclarinin karsilastiriimasi

Derinlik (cm) (0.5)x5 (cmxcm) (2.5,7.5)x10 (cmxcm) (5,10)x15 (cmxcm)

Olciilen TPS % fark  Olcillen TPS % fark Olgiillen TPS % fark
5 84.40 84.42 0.02 86.72 87.40 0.78 86.60 86.98 0.32
10 64.40 63.36 1.64 67.10 67.62 0.77 68.11 67.15 1.43
20 35.60 35.30 0.85 39.40 40.30 2.23 41.44 41.60 0.39
Derinlik (cm) (0.10)x10 (cmxem) % fark (2.5,12.5)x15 (cmxem) % fark  (5,15)x20 (emxem) % fark
5 86.50 86.40 0.12 86.66 86.51 0.17 87.12 87.12 0.00
10 66.11 66.14 0.05 67.40 67.91 0.76 69.10 69.40 0.43
20 38.70 38.21 1.28 41.12 41.55 1.05 42.73 42.88 0.35
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(Uppsala, Sweden) tedavi planlama sistemi ile
dl¢iim sonuglarim karsilastirmislardir. Olgiim so-
nuglari ile tedavi planlama sistemi arasindaki doz
farkini %3 ten kiiciik bulmuslardir.

Deshpande ve ark.[™! yaptiklari ¢alismada tps
ve lineer hizlandirici cihazi 6lgtimlerini karsilas-
tirmak icin Kodak EDR2 film kullanmislardir. Ca-
lismada ilgili derinliklere film yerlestirilmis 6lgiim
ve planlama arasinda %3’ten az fark bulmuslardir.

Slessinger ve ark.!'®! yaptigi caligmaya gore,
asimetrik alanlardaki %DD’lardan elde ettikleri, 4,
10 ve 20 cm derinlikteki doz degerleriyle planlama
sonuglari arasinda en fazla %1.2 fark bulmuslardir.
Calismamizda asimetrik alanlardan elde ettigimiz
en biiyiik fark, 5x5 alanda 20 cm derinlikte %2.2
olarak bulunmustur.

Tedavi planlama sistemi verileri tam ve dogru
olarak Olclilmelidir. Dozimetrik testler sonucunda
tedavi planlama sistemi ile 6l¢iim sonuglar1 arasin-
da kabul edilebilir farkliliklar gdzlenmistir. Ol¢iim
ve hesaplama mutlak doz verileri arasindaki farkin
AAPM Task Group 53’te %3’den fazla olmamasi
gerektigi belirtilmistir. Bizim buldugumuz sonug-
larda da farklilik %3’den kiiciiktiir.

Sadece temel Olciim datalarmin kontroliinii
yaptigimiz bu c¢alismada Prowess TPS’nin hasta
tedavisi i¢in kabul sinirlart igerinde oldugu goriil-
mustur.
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