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Yogunluk ayarl radyoterapide kalite kontrol yontemleri

Quality assurance methods for intensity modulated radiotherapy

Aydin CAKIR, Hatice BILGE

Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiist, Tibbi Radyofizik Bilim Dali, Istanbul

Yogunluk ayarl radyoterapi (IMRT) diizgilin olmayan radyas-
yon 1s1n yogunlugu kullanimina dayali konformal radyotera-
pinin yeni bir basamagidir. IMRT ile optimal doz dagilimlari
elde edebilir ve klinik sonuglar artirabilir. IMRT nin yetersiz
kullanilmasi1 durumunda, sonug geleneksel tedavilerden daha
kotii olabilir. IMRT sahalar1 ¢oklu alt alanlardan olustugundan
bu sahalardaki doz dogrulugu kullanilan lineer hizlandiricinin
kalite kontrol testlerindeki performansima bagldir. Cok yap-
rakli (multileaf) kolimatér (MLC) pozisyon dogrulugu, masa
hareketleri, gantry ve kolimatdr gostergeleri, ile gantry doniis
hizi ve MLC hizlart gibi bir ¢ok parametre IMRT uygulamast
oncesinde klinik olarak incelenmelidir. IMRT tedavisinde kul-
lanilacak lineer hizlandiricilarin mekanik ve dozimetrik testleri
onceden belirlenen kalite kontrol programi dahilinde periyodik
olarak yapilmalidir. Bu ¢alismada IMRT yapabilen lineer hiz-
landiricilarda ve hastaya ait IMRT planlarinin kalite kontrol-
lerindeki testler literatiir bilgileri arastirilarak degerlendirildi.

Anahtar sézciikler: Kalite kontrol; MLC; yogunluk ayarli radyo-
terapi.

Intensity modulated radiation therapy (IMRT), based on the
use of non-uniform radiation beam intensity of a new step
in conformal radiotherapy. Was able to get the optimal dose
distributions with IMRT can improve the clinical results. In
case of inadequate use of IMRT, the result may be worse than
conventional treatments. Multiple sub-areas the accuracy of
IMRT dose used in these fields depends on the performance
of linear accelerator quality control tests. Multileaf collima-
tor (MLC) positioning accuracy, table movement, gantry and
collimator indicators, with a gantry rotation speed and a lot
of parameters such as rates of MLC. Linear accelerators used
for IMRT in the treatment of pre-defined quality control pro-
gram within the mechanical and dosimetric tests should be
done periodically. In this study, linear accelerators capable
of IMRT and IMRT plans for quality controls were investi-
gated in the literature.

Key words: Quality assurance; MLC; intensity modulated radio-
therapy.

Genel Bilgiler

Radyoterapinin amaci, hedef volumde homo-
gen radyasyon doz dagilimini hedeflerken saglam
dokulart da maksimum derecede korumaktir. Kon-
vansiyonel radyoterapi bu amaci saglarken daha
genis¢ge normal dokularin tiimérle birlikte 1s1nlan-
masina neden olur.

Uc boyutlu konformal radyoterapi (3BKRT)
eksternal radyoterapinin ileri bir teknigidir. Bu,
hasta i¢in iyi bir sabitleme yontemi ve ¢ok yap-

rakli kolimator (Multileaf Collimator-MLC) ya da
blok ile saglikli dokularin korundugu ii¢ boyutlu
radyoterapi planlamasi ile miimkiin olmaktadir.
Isinlar alan boyunca uniform olarak yayilir. Wedge
ve kompansator filtreler kullanilarak doku eksikli-
gi giderilerek 151n yogunlugu degistirilebilmekte-
dir. Iyi bir radyoterapinin amaci planlanan tedavi
hacminin homojen bir bi¢imde 1sinlanmasidir.
ICRU’ye (International Comission on Radiation
Units and Measurements Supplement Report 50-
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62) gore Planlanan Target Volum’e (PTV) verilme-
si gereken dozun homojenitesi -%5 ile +%7 arasin-
da olmasi gerektigini 6nermektedir.l'

Yogunluk Ayarli Radyoterapi
(Intensity Modulated Radiotherapy-IMRT)

Yogunluk ayarli radyoterapi, konformal rad-
yoterapinin bir iist basamag1 gibidir. Non uniform
doz dagilimmin elde edilmesine olanak saglar.
Saglikli dokular1 koruyarak hedef volumde kabul
edilebilir bir doz dagilim1 saglar. Doz yogunlukla-
11, farkli optimizasyon teknikleri kullanilarak elde
edilir. Doz yogunluklar1 MLC’lerce olusturulan
segmentlerle tiimorli doku ve saglikli doku bolge-
lerinin kalinligina gore hesap edilir. Béylece kabul
edilebilir homojen doz ve tiimore yakin saglikli do-
kularda maksimum koruma saglanir. Doktor, hangi
dozun tiimor i¢in yeterli, hangi dozun kritik organ
icin limit doz oldugunu 6nceden bilmelidir. Pek
cok tedavi planlama bilgisayar1 enerji, 151n boyu-
tu, ag1sin1 ve miktarini kullanicidan girmesini ister.
Daha sonra da bu bilgilerle tekrarlanan (iterative)
bir hesaplama yapar. IMRT planlari iginde saglikli
dokularin olmadig1 concave planlardir.

Yogunluk ayarli radyoterapi kompleks doz he-
saplamalarini igerir. Tedavi planlama bilgisayarla-
rinin daha fazla hesaplama zamanina ihtiyaci var-
dir. Bu noktada daha kuvvetli algoritmalara ihtiyag
duyulur. Coklu tedavi sahalar1 ve coklu alt seg-
mentlerin hesap edilmesi uzun zaman almaktadir.

Yogunluk ayarli radyoterapinin diger modali-
telere gore ana istiinliigii PTV ile OAR (organ at
risk) arasindaki hizli doz diistisiinii saglayabilme-
sinden kaynaklanmaktadir. Bu durum toksisiteyi
azaltirken ve doz artirnmini ve lokal bolgesel kont-
rolun artisin1 miimkiin kilabilmektedir.!*!

Kompleks doz hesaplamalar1 ve ileri teknolo-
jiler ile kullanilan IMRT tekniginin miimkiin olan
en iyi dogrulukta kullanilabilmesi igin 6zel kalite
kontrol yontemlerine ihtiyag vardir.

Yogunluk Ayarli Radyoterapide Kalite
Kontrol islemleri

Lineer Hizlandiriciya Bagh Kalite Kontrol

Klinikte kullanilacak Lineer Hizlandiriciya
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bagh kiiciik farkliliklar gosterse de kullanilacak
IMRT teknigi Step and Shoot veya Dinamik IMRT
tekniginde ortak yapilmasi gerekli testler vardir.

Bunlar genel baslik olarak;
* Mekanik testler

* Dozimetrik testler; Homojenite, simetri, doz
rate, out-put, penumbra Ol¢timleri

* Kiiclik MU degerlerinde Lineer Hizlandirict
performansi

* MLC pozisyon dogrulanmasi
* MLC gegirgenlikleri
* MLC hizlart (Dinamik IMRT i¢in).

Literatiirde pek ¢ok arastirmaci benzer kalite
kontrol testlerini 6nermektedirler.['%!")

Klein ve ark.?” tarafindan hazirlanan AAPM
Task Group 142 nolu rapora gore IMRT yapilacak
hizlandiriciya ait testler Tablo 1’de verilmistir.

Yogunluk ayarli radyoterapi yapabilen Elekta
(Elekta Oncology Systems, Norcross, GA), Sie-
mens (Siemens Medical Systems Inc., Concord,
PA) ve Varian (Varian Medical Systems, Palo Alto,
CA) lineer hizlandiricinin kafa dizaynlari kolimator
tasarimlar1 ve target-Jaw/MLC mesafaleri birbirle-
rinden faklilik gosterdiginden yapilacak testlerde
kullanilan cihazin testlerdeki kabul degerleri birbir-
lerinden biraz farkli olabilmektedir. Sekil 1’de bu ii¢
lineer hizlandiricinin targetten itibaren isocenter’a
olan mesafeleri boyunca iist kolimator,alt kolima-
tor ve MLC mesafeleri gosterilmistir.

Multileaf Kolimator Pozisyonlarinin
Dogrulanmasi

Yogunluk ayarli radyoterapi tedavisinde
MLC’lerin yanlis konumlanmasi karsilikli kenar-
lar arasinda mesafe (gap) kalmasina veya alanlarin
iist iliste binmesine sebep olmaktadir. Bu sebeple
IMRT uygulamalar1 oncesinde ilk yapilacak test-
lerden biri MLC pozisyonlarinin dogrulanmasidir.
Olgiim yontemi olarak film dozimetri, portal dozi-
metri ya da array dedektorler kullanilir. MLC’lerin
yanlis pozisyon almasiyla MLC’lerin {ist {iste bin-
mesi ve MLC arasinda agiklik kalmasi durumun-
daki meydana gelebilecek doz varyasyonu Sekil
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Tablo 1

Task Group 142'ye IMRT yapilacak lineer hizlandirici icin mekanik ve dozimetrik testler

IMRT SRS/SBRT
Dozimetrik
X-1s1n1 output sabitligi %2
Doz hiz1 degisimi %2 %2
Foton 111 profili diizglinliigi %2
Mekanik
Isik/151n alani uyumu 2 mm veya her bir alan kenari igin %1
Is1k/ 1511 alan uyumu asimetrik 1 mm veya her bir alan kenar i¢in %1
SSD mesafe gostergesi 1 mm
Jaw pozisyon gostergesi 1 mm
Cross hair 1 mm
Tedavi masasi pozisyon dogrulugu 1 mm <1 mm/0.5°
Gantry/Collimator ag1 gostergeleri (90, 270, 0, 180) 1°
Lazer gostergeleri +1 mm <+1 mm
MLC pozisyon dogrulugu +1 mm
MLC transmisyon +0.5 mm acceptance degerinden sapma
Dinamik IMRT teknigi ¢in MLC hizindaki degisim <0.5 cm/s

IMRT: Yogunluk ayarli radyoterapi; SRS/SBRT: Stereotaktik radyocerrahi; SSD: Kaynak yiizey mesafesi; MLC: Cok yaprakli kolimatdr.

2’de gosterilmistir. Sekil 2 incelendiginde LEAF
BANK A ile LEAF BANK B’nin isocenter pozis-
yonunda aralarinda 0.2 mm’lik aralik kalmas1 du-
rumunda doz da %40’a varan diisiikliik, 0.2 mm
iist iist bindiginde ise %30’luk doz artis1 oldugu
gozlenmektedir.

Multileaf kolimatér pozisyonlarinin dogrulan-
mast i¢in yapilabilecek testlerden biri asagida Se-
kil 3’de oldugu gibi asimetrik bir alan olusturup
bu alan1 farkli kolimator agilarinda X-Omat Film/

GafChromic Film, Portal dozimetri veya Array
Dedektor kullanarak 1sinlamaktir.

* Sekil 3’deki gibi 10x5 cm asimetrik alan ya-
ratilir. Tek yondeki leaf bank1 asimetrik sifir pozis-
yonunda olacak sekilde ayarlanarak X-Omat film
kullaniliyorsa 100 MU, GafChomic film kullanili-
yorsa 400-500 MU verilir.

* Filmi hareket ettirmeden kolimatori 180 de-
rece gevrilir.

Target —> O O O
50.9 _—
357 | 44.4 313 ’
Upper Jaw
Upper Jaw
MLC 42.6 379
Lower Jaw 7 MLC
] \
53.5 Lower Jaw
MLC N
\ \/
Isocenter —3» (O O O
Varian ELEKTA Siemens

Sekil 1. Elekta, Siemens ve Varian lineer hizlandiricisisinin targetten itibaren isocenter’a olan mesafeleri.
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Sekil 2. Multileaf kolimatdrlerin iist liste binmesi ve multile-
af kolimatdr arasinda agiklik kalmasi durumundaki
meydana gelebilecek doz varyasyonu.

isocenter

Sekil 3. Multileaf kolimator pozisyonlarinin dogrulanmasi.

*» Ayni1 sekilde film X-Omat ise 100 MU, GafC-
homic film kullaniliyorsa 400-500 MU verilir.

* Isinlama iglemi sonrasinda film ya da portal
goriintii, analiz programlar1 yardimiyla incelenerek
AAPM Task Group 142°de bildirilen limitler icer-
sinde olup olmadig1 degerlendirilir.

Ayni islemi 90 ve 270 kolimatorler agilari i¢in
tekrar edilir. Sekil 4a’da kolimator 0 ve 180 agila-
rinda, Sekil 4b’de kolimator 90 ve 270 acilarinda
cekilmis test filmleri goriilmektedir.
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Sekil 4. (a) Kolimator 0 ve 180 agilarinda, (b) Kolimatdr 90
ve 270 agilarinda gekilmis test filmleri. Renkli sekil der-
ginin online sayisinda goriilebilir (www.onkder.org).
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Sekil 5. Gardenfence testi.

[.-.]

Sekil 6. Multileaf kolimat6r hizlarinin testi. Renkli sekil derginin
online sayisinda goriilebilir (www.onkder.org).

Multileaf kolimator pozisyonlarin dogrulanma-
st amaciyla yapilabilecek testlerden bir digeri de
bahge ¢iti (Gardenfence) testi’dir.

Babhge c¢iti testi, MLC pozisyonlarinin dogrulan-
mas1 amactyla 1 mm’lik seritler halinde MLC’lerin
yeni pozisyonlari arasinda 2 cm bosluk birakilarak
5 cm derinliginde 1sinlama yapilir. Tolerans1 +0.2
mm’dir (Sekil 5).

Multileaf Kolimator Hizlarinin Stabilitesi

Multileaf kolimator hizlariin degisimi karsilik-
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Sekil 7. DMLC tekniginde farkli gantry agilarinda doz hizla-
riyla AMU/At degisimi.

I1 kenarlar arasinda mesafe (gap) kalmasina sebep
olmaktadir bu sebepten Dinamik IMRT tekniginde
MLC hizlar1 ¢ok énemlidir. Ol¢iim ydntemi olarak
film dozimetri, portal dozimetri ya da Array dedek-
torler kullanilir. Her bir MLC ciftinin profili statik
profil ile kontrol edilir. Sekil 6a daki gibi ayarlanan
LEAF BANK A veya B’nin Sekil 6b’deki pozis-
yonu almalari istenir. Bu sekilde bir X-Omat veya
GafChromic film, Array dedektor veya portal dozi-
metri yontemlerinden biri kullanilarak elde edilen
profil agik alan profili ile karsilastirilir. Bu testin
tolerans1 %2 dir.

DMLC tekniginde farkli gantry agilarinda degi-

sen farkli doz hizlarinin gantry hizlariyla degisimi
Ling ve ark. tarafindan Sekil 7°de gosterilmistir
(AMU/At [dose rate]).l?!

Yogunluk ayarh radyoterapi Planlarinin
Kalite Kontrolii

Yogunluk ayarl radyoterapi sahalar1 ¢oklu alt
alanlar i¢erdiginden bunlar1 ayr1 ayr1 hesap etmek
cok zordur. Bunun yerine se¢ilmis planlarda yapi-
lan dozimetrik kontroller vardir. Arastirmacilar bu-
nun i¢in ilk olarak prostat IMRTsi i¢in doz kontrol
yonetimi tanimlamislardir. Bunun i¢in Kodak XV
film (Eastman Kodak Co.Rochester NY) ve TLD
dozimetrisi ile doz tayini yapmuslardir.***) Lite-
ratiir bilgileri esas alinarak IMRT de sik kullanilan
kalite kontrol araglarmin karsilastirmali tablosu
Tablo 2’de verilmistir.

Glintimiizde IMRT planlariin kalite kontrolii
icin pek cok dozimetrik ekipman olmasina ragmen
halen hi¢ bir dozimetrik sistem IMRT alanlarinin
icerdigi kompleks yapiy1 algilamada ideal degildir.

ideal Dozimetre Sistemi Nasil Olmalidir?
* Yiiksek hassasiyet

* Kiigiik boyut

* Hizli dinamik cevap

* Kisa ve uzun donem kararlhilik (radyasyona
dayaniklilik)

Tablo 2

Yogunluk ayarli radyoterapide sik kullanilan Kalite Kontrol araclarinin karsilastirmali tablosu

Sistem/Arag PTWL.A Matrix & EPID Gafchromic Radyokromik TLD
Seven 29 Mapcheck Film Film

Modalite Iyon odasi Diyot Port film Polimer yapida  Radyokromik giimiis LiF

Film kapl1 film

Uzaysal rezoliisyon Diisiik Diisiik Yiiksek Yiiksek Yiiksek Diisiik

Analiz siiresi Cok Hizli Cok Hizli Hizli Hizli Yavas Uzun

Banyo siiresi Gerekmiyor  Gerekmiyor Gerekmiyor Gerekmiyor Uzun Gerekmiyor

Farkli gantry Yok Yok Yok Var Var Var

agilarinda kullanilma

Enerji bagimlilig: Var Var Var Yok Var Var

Genis doz araliginda Var Var Var Var 500 cGy’e kadar Var

kullanilma

Doku esdegerligi Hay1r Hay1r Hayir Evet Hay1r Evet




Tirk Onkoloji Dergisi

* Enerjiden bagimsiz

* Doz hizindan bagimsiz

* Doku esdegeri

* Yiiksek uzaysal ayirma giicii

* Kolay kullanilabilirlik ve farkli fantomlara uyum

Doz Dagilimlarimin Karsilastirilmasinda
Kullanilan Yontemler

Film dozimetrisi iki boyutlu goriintii ve yiiksek
kontrast ve uzaysal ¢oziiniirliik verir. IMRT saha-
lar1 i¢in uniform olmayan doz dagilimi gostermede
cok iyidir.

Kodak Ready Pack film yiiksek ¢oziiniirliik
gostererek iki boyutlu doz dagilimi i¢in idealdir.
Radyografik filmler yiiksek Z materyallerine sahip
olduklarindan diistik enerjili foton sagilmasina se-
bep olur.

Kodak XV film (Eastman Kodak Co.Rochester
NY.) 100 cGy de sature olurken Kodak EDR film
500 cGy de sature olmaktadir. Her iki film 24x24
cm alana kadar Co-60, 6 MV, 10 MV ve 18 MV
enerjiler icin enerjiden bagimsizdir. EDR filmi, XV
filmden daha fazla dogrulukla IMRT doz dagilim
verir. EDR filmi %2, XV filmin +%#4 dogrulukla
absorbe dozu tayin edebilmektedir. EDR film 20
cm derinlige kadar %1 dogrulukla derin dozu tayin
ederken XV film %10 dogrulukla derin doz tayin
edebilmektedir.

Bir¢ok arastirmaci ilk olarak Kodak XV film
kullanarak tedavi planlama bilgisayarinin doz da-
gilimlarim karsilagtirmiglardir. Absorbe doz tayini
icinse iyon odasi1 kullanmiglardir. Filmin dogrulu-
gu, hedef volumiin i¢inde ve disinda +%?2 olarak
bulmuslardir. iyon odast ile yaptiklari absorbe doz
tayini £%3.5 olarak bulmuslardir. Tedavi planlama
bilgisayari ile aradaki bu fark TPS’nin sizint1 rad-
yasyonu ve sacilan radyasyonu dogru olarak he-
saplamamasindan kaynaklandig bildirilmis.

EDR ve XV filmlerin kalibrasyon egrileri 10x10
alan ve 10 cm derinlige kadar ¢cok az degisim gos-
terirler. Esthappan ve ark., Niroomand ve ark. EDR
filmin IMRT yogunluk haritas1 ¢ikarmada ¢ok uy-
gun oldugunu gostermisler. EDR filmin %20’nin
altindaki kiigiik doz bolgelerinde XV filmden daha
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iyi cevap verdigini gostermisler.!?>?*!

Radyokromik filmler;
* doku esdegeri olmalari,
* enerji bagimliliklar: olmadiklar1 ve

* banyo islemini gerektirmedigi i¢in radyogra-
fik filmlerden daha fazla kullanilir olmustur.

Bu filmlerin dezavantaj1 diisiik hassasiyetleridir.
Tabakalar1 carbon, hidrojen, oksijen ve nitrojenden
olusur. Radyocromic filmlerden MD 55-2, 3-100
Gy arasinda genis bir bolgede doz cevabi vardir.
Isinlamadan sonra polimer tabakada renk degisimi
izlenir. Radyocromic filmler 2-4 Gy/dk araliginda
doz hizindan bagimsizdirlar. Isinlamadan sonraki
renk degisikligi ortamin nemi ve sicakligi optik
yogunlugu etkiler. Enerjiden bagimsiz olduklari
icin degisik enerji spektrumunda kullanilabilirler.

GAFCHROMIC® EBT film, eksternal RT’de,
ozellikle IMRT ve brakiterapi uygulamalarinda
kullanilmakta ve 1sinlamadan sonra banyo gerek-
sinimi géstermemektedir. Banyo gereksinimi gos-
termemesi film dozimetrisindeki belirsizliklerden
birini elimine eder. 1 cGy ile 800 c¢Gy arasindaki
dozlara hassastir. Uniformdur. keV’den MeV’de
enerji bagimsizlig1 vardir. GAFCHROMIC® film-
ler doku esdegeri ve su gegirmez olduklarindan bir
cok dozimetrik islemde kullanmak miimkiindiir.
Uzun siire fliioresan 15181na maruz kalma harig, oda
1s1gina duyarli degildir. GAFCHROMIC® EBT
film, en iyi flatbed tarayicilarin kirmizi kanalinda
635°’nm de absorpsiyon degeriyle taranir. Kirmizi
kanal en iyi kontrast1 verir. Son yillarda IMRT do-
zimetrisinde kullanilmaya baglayan bir diger film
ise GAFCHROMIC® EBT?2 film 1 ¢Gy-10 Gy ara-
sinda kirmiz1 kanalda, 10 Gy-40 Gy kadar da yesil
kanalda en iyi analizi verir.

Bu dozimetrik kontroller baslica agagidaki yon-
temler ile kiyaslanir;

« Izodoz dagilimu ile karsilastirma,
* Fluence map ile profil karsilagtirma,

* Merkezi eksende ve merkezi eksen disinda
Absorbe Doz 6l¢limleri ile karsilagtirma,

« DTA (Distance to Agreement) uyumu ile
Gama Histogram Analizi.
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Sekil 8. (a, b) Gama histogram analiz yontemi geometrik ola-
rak tanimlanmast.
Renkli sekil derginin online sayisinda goriilebilir (www.onkder.org).

Bu yontemler bir ¢ok arastirici tarafindan IMRT
kalite kontrol araci olarak kullanilmigtir. 43"

Gama Histogram Analizi

flk olarak Low ve ark. tarafindan kullanilan bu
metod doz dagilimlarini iki boyutlu karsilagtirma
imkan1 verir. Olciilen dozu referans olarak kabul
edip doz farki (DD: Dose difference) ve mesafe
uyumuna (DTA: Distance to agreement) dayana-
rak analiz yapan bir yontemdir.*!¥ Sekil 8a, b’de
Gama histogram analiz yontemi geometrik olarak
tanimlanmustir.

Gama Histogram Analiz yontemi TPS’den ge-
len aki haritasini (fluence map) referans olarak alip
cihazda elde edilen gercek doz haritasi ile karsilas-
tirma prensibine dayanir.

Sekil 8a’daki elipsin formiiliinden;

1= {[P(r 1) Ad,] +[3(r_r)/AD? ]}
bu esitlikte;
(0 = I~ 1, : 8,0 = D) - D,(r,)

ise r_ noktasindaki doz farkidir. D (r )’nin her-
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Lineer Array ile elde

edilen aki haritasi
Sekil 9. (a, b) Lineer Array Seven 29 ile elde edilen aki hari-
tasi ile karsilastirilmasi.
Renkli sekil derginin online sayisinda goriilebilir (www.onkder.org).
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Sekil 10. (a, b) TPS’de hesaplanan aki haritasinin lineer Ar-
ray ile Ol¢iilen aki haritalariyla karsilastirilmasinin
analiz sonuglari.

Rendi sekil derginin online sayisinda goriilebilir (www.onkder.org).

hangi bir kismi elips yiizeyini keserse hesaplanan
deger rm noktasinda kabul degerini ge¢mis sayilir.
I(r_rc) =V {[r’(r_r)/ Ad ] +[82(r ,r)/AD? ]}

r(r 1) =[r—r_|; 8 (r_rc)=D(r)-D (r ) ise
hesaplanan ve Olgiilen doz degerleri arasindaki
farktir.
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y(r ) <1 ise hesaplanan deger analizi geger,
y(r_) = 1 ise hesaplanan deger analizi gegemez.

Sekil 9a’da TPS de elde edilmis bir aki haritas
referans alinip Sekil 9b’de Lineer Hizlandiricida,
Lineer Array Seven 29 ile elde edilen aki haritasi
ile karsilagtirilmas1 gortiilmektedir.

Sekil 10a, b’de elde edilen aki haritalariin
analiz sonuglar1 goriinmektedir. Kirmizi ile gorii-
nen noktalar y(r ) >1 olup analizi gegemeyen nok-
talar yesil ile goriinen noktalar ise y(r_) <l olup
elips icersinde kalarak analizi gegen noktalar1 gos-
termektedir.

Gama analiz degerlendirme sonucu olarak bir
cok aragtirmact 3 mm DTA ve %3 DD farkini stan-
dart aldig1 gibi her klinik kendi kalite kontrol prog-
rami dogrusunda bu limiti 3 mm DTA ve %5 DD
kendileri i¢in referans alabilmektedir.

Sonug¢

Yogunluk ayarli radyoterapi kiiciik alt alanlar
icerdiginden, tedavi alanlarmin kalite kontroliin-
de bazi dozimetrik problemlerin dogmasina neden
olur. Bu problemlerden biri tedavi alani igerisin-
deki ani doz diisiis bolgelerinin olusmasidir. Doz
disiislerine, alan kenarlarma sacilan elektronlar-
dan dolay1 bozulan elektronik denge sebep olur
ve yiiklii parcacik dengesinin azligir ve hizli doz
diisiisleri, hesaplanan doz ile 6lgiilen doz arasinda
sapmalara neden olur. Diger bir problem ise, doz
Ol¢iimlerinde kullanilan dedektoér boyutlarinin te-
davi alanlarina kiyasla biiyiik olmasidir. Bu yiiz-
den hassas doz olgiimii almak zordur. Kullanilan
dedektorler sadece huzme biiytikliigiinden kiiciik
olmamali, ayn1 zamanda penumbra bolgesindeki
hizli doz diisiisiinii tanimlayacak yeterli ¢oziiniir-
lige sahip olmalidir.

Saw ve ark.** bitisik sahalardaki doz inho-
mojenitesi tizerinde Varian Clinac 600C (Varian
Corporation, Palo Alto, CA) lineeer hizlandiricisi
kullanarak yaptiklari ¢aligmada £1 mm Kolimator
hatasinda doz varyasyonunun -%15 ile +%15 ara-
sinda oldugunu, +2 mm de ise doz varyasyonunun
-%25 ile +25% arasinda oldugunu bildirmislerdir.

Sohn ve ark.B% benzer setup kosullarinda bas-
boyun hastalari i¢in tek isocenter teknigi kullana-
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rak +1 mm’lik st iiste binmede %5 doz farkliligi,
+2 mm’lik st liste binmede %6’lik doz artis1 ve 2
mm’lik gap kalmasi durumunda ise %14 doz dii-
siikliigli bulmuslardir.

LoSasso ve ark.?” dinamik modda galisgan MLC
icin £1 mm’lik pozisyon hatasinin 1 cm’lik bolge-
de %10 doz varyasyonuna sebep oldugunu rapor
etmislerdir.

Literatiirde farkli iyon odasi hacimlerini kar-
silastirip IMRT absorbe doz tayini yapan pek ¢ok
arastirmacit vardir. En belirgin karsilastirma Ley-
bovich ve ark. tarafindan 0.009 cm® hacimli iyon
odasina kiyasla 0.6 cm® hacimli iyon odasinin 60
kez daha hasssas oldugu bildirilmistir. Kii¢iik ha-
cimli iyon odalar1 alan merkezinden uzaklastik¢a
yanlardan gelen katkiy1 alacak hassasiyette degil-
dirler.’™

Benzer bir sekilde Laub ve Wong* 0.0015 c¢m?
hacimli pin point iyon odasi ile 0.125 cm® iyon
odalar1 ile yaptiklar1 ¢aligmada tedavi sahasi bii-
ylidiik¢e iyon odalarimin voliim etkilerinin arttigini
gostermislerdir.

Mu ve ark.*) MLC pozisyon hatasinin meka-
nik dizayna ve bilgisayarin MLC’leri hatali kont-
roliinden kaynaklandigini bildirmislerdir; Varian
(Varian Medical Systems, Inc. Palo Alto, CA) ve
Elekta (Elekta AB, Stockholm, Sweden) lineer
hizlandiricilarinin MLC’lerinin u¢ kisimlart yu-
varlatilmis olup, diiz ¢izgi lizerinde gider gibi yol
almaktadir. Buna karsin Siemens (Siemens Medi-
cal Concord, CA) lineer hizlandiricis1 double focus
ozelligine sahip olup geometrik penumbrasi ihmal
edilebilecek diizeydedir. Siemens ve Elekta cihaz-
lar1 statik MLC 06zelligine sahipken, Varian ciha-
zinin MLC’leri hem statik hem de dinamik IMRT
yapabilme 0zelligine sahipti. MLC pozisyon
belirsizligi dinamik MLC ve statik MLC’ler i¢in
birbirinden farklidir. Dinamik MLC’ler i¢in MLC
pozisyon hatast doz hiz1 ve MLC kontrol sistemin-
deki gecikmeyle iliskilidir.

Luo ve ark.*!! Varian MLC kontrol sisteminden
aldiklar1 log file’1 tekrar hesap ettirip ayni zaman-
da Monte Carlo yazilimi kullanarak karsilastir-
diklarinda 0,2 mm MLC pozisyon hatasi sapta-
mislar. Ayn1 zamanda MLC’ler iizerinde sadece 1
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MLC’nin 1-3 mm sistemik hatada doz dagiliminin
%1 degistigini gostermislerdir.

Xia ve Verhey’in!*?! galismasinda 17 bas-boyun
hastas1 Pinnacle TPS (Pinnacle, Philips Medical
Solutions) kullanilarak tedavi plan1 yapilmis ve Si-
emens 82 MLC’li lineer hizlandiricisinda tedaviye
alimmistir. MLC pozisyonlarinda sirastyla £1 mm,
+2 mm’lik random ve sistemik hatalar1 analiz et-
misler, #2 mm’ye kadar random hatalarin 6nemli
bir dozimetrik sonu¢ dogurmadigini buna karsin
sistematik MLC pozisyon hatasinin 6zellikle ¢ok
segmentli (>100 segment) 6nemli doz varyasyonu
gosterdigini bildirmislerdir.

Xia ve Verhey!*?! MLC pozisyonunda meydana
gelebilecek 1 mm’lik hatanin basit IMRT planlari
icin D95% de %4 degisim, daha kompleks IMRT
planlar i¢inse %8 degisim gdsterdigini belirtmis-
lerdir.

Yogunluk ayarli radyoterapi teknigi ile teda-
vilerde istenilen basariya ulagilabilmesi i¢in kul-
lanilan cihaza ait mekanik kontrollerin yapilmasi
ve siirekliliginin saglanmasi ilk adimdir. Mekanik
dogruluk saglanmadan IMRT tedavi planlarinin
dogrulugu miimkiin degildir. Basarili bir tedavinin
gergeklesmesi igin tedavi planlama sisteminde ha-
zirlanan IMRT planlarinin dozimetrik 6l¢iim yon-
temleri ile dogrulanmasi zorunludur.
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