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Yogunluk ayarl radyoterapide doz dogrulugunun
farkli olcum yontemleriyle arastiriimasi

Investigation of dose accuracy using different measurement methods in
intensity-modulated radiation therapy
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Nazmiye KESEN, Hatice BILGE
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AMAC

Bu caligmada, prostat kanserli hastalarin yogunluk ayarli rad-
yoterapi (YART) ile tedavisinde, tedavi planlama sisteminde
(TPS) hesaplanan merkezi eksen ve referans derinlikteki nokta
dozlarin dogrulugu farkl 6l¢iim yontemleriyle arastirild.

GEREC VE YONTEM

Calismada, 10 prostat hastasinin YART planlari, lineer hizlan-
dirici cihazinda tedavi edilecek sekilde hazirlandi. Bu planlar,
olciim yapilacak su esdegeri kat1 fantoma aktarilarak her bir
hasta igin kalite kontrol planlar1 (QC) olusturuldu. Kontrol
planlar1 gantri, kolimatdr, masa agilar1 gergek ve 0 derece ol-
mak iizere iki farkl sekilde hazirlandi. Olgiimler 5 cm derin-
likte film ve farkli hacimli iyon odalar1 kullanilarak yapildi.
Olgiim yéntemi ile elde edilen dozlar TPS ile hesaplanan doz-
larla karsilastirildi.

BULGULAR

Gergek ve 0 derece gantri, kolimatdr ve masa agilarinda ha-
zirlanan QC planlarinda, 6lgiilen ve TPS ile hesaplanan dozlar
arasindaki fark sirastyla en fazla %3.87 ve %1.26 olarak EBT3
film ile elde edildi.

SONUC

Gantri, kolimator ve masa agilari 0° olarak hazirlanan QC plan-
larinda hesaplanan dozun 6l¢lim yontemleriyle uygunlugu, ger-
¢ek agilarlarla hazirlanan QC planlarina oranla daha fazladir.

Anabhtar sozciikler: Absorbe doz; gafchromic EBT3 film; iyon oda-
lar;; YART (IMRT).

OBJECTIVES

In the treatment of prostate cancer using intensity-modulated
radiation therapy (IMRT), investigation of the accuracy of
the calculated doses center point of the axis and the referance
depth with the different methods.

METHODS

In the study, 10 prostate IMRT plans were prepared to be
treated lineer accelerator. These plans were transfered to the
water equivalent solid phantom for quality control (QC) plans
of each patient. QC plans, gantry, collimator and table angles
of original and 0 degrees were created in two different ways.
The measurements were performed using film and ion cham-
bers with different volumes at 5 cm depth. Doses obtained
with measurement methods, were compared by calculated
doses in TPS.

RESULTS

QC plans prepared with actual angle and 0 degree of gantry,
collimator and table, the difference of dose between measured
and calculated by TPS were 3.87% and 1.26% with EBT3, re-
spectively.

CONCLUSION

The agreement of calculated and measured doses, QC plans
prepared with gantry, collimator and table angle O is higher
than QC plans prepared with actual angles.

Key words: Absolute dose; gafchromic EBT3 film; ionization cham-
bers; IMRT.
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Yogunluk ayarli radyoterapide doz dogrulugunun farkli élglim yéntemleriyle arastiriimasi

Radyoterapinin temel amaci, radyasyon dozunu
hedef hacme verirken, normal dokularin radyas-
yondan minimum derecede etkilenmesini sagla-
maktir. Radyoterapi sirasinda, timor hiicreleri yok
edilmeye calisilirken cevre dokulardaki saglikli
hiicreler de radyasyondan etkilenip zarar gorebil-
mektedir. Radyasyona bagli olarak erken ya da
gec donemde bazi yan etkiler ortaya g¢ikabilmek-
tedir. Bu yan etkilerin azaltilabilmesi i¢in normal
dokular maksimum seviyede korunabilmelidir. Bu
amagcla gelistirilen son teknolojilerden biri yogun-
luk ayarli radyoterapi teknigidir (YART).!!!

Yogunluk ayarli radyoterapi, normal dokular-
da tolere edilebilecek dozlarin altinda kalip, tii-
more istedigimiz dozu vermemizi saglayan bir
yontemdir. YART planlarinda, alanlar farkli MLC
(Multileaf Collimator) pozisyonlarina sahip alt
alanlara boliiniir. Uniform yogunluktaki bu alt
alanlarin toplamiyla doz yogunlugu istenildigi
gibi ayarlanmis alanlar elde edilmektedir. Boyle-
ce hedef hacme istenilen doz verilirken, saglikli
doku diisiik doz almaktadir. Prostat kanserlerinin
tedavisinde radyoterapi 6nemli bir tedavi secene-
gidir. Prostat radyoterapisinde YART tedavi tek-
nigi yaygin olarak kullanilmaktadir. YART tedavi
tekniginin basarili olabilmesi i¢in verilen dozun
hastaya dogru aktarildigindan emin olunmasi ¢ok
onemlidir. Bu nedenle verilen doz 6lgiilerek kont-
rol edilmelidir.[>3

Hastaya 6zel kalite kontrol (quality control -
QC) planlarimin dogrulanmasi i¢in, doz dagilimi ve
referans nokta dozu kontrol edilmektedir. Noktasal
doz 6l¢limlerinde kiiciik hacimli iyon odasi, film,
termoliiminesans dozimetre (TLD) gibi oOl¢iim
yontemleri kullanilmaktadir.™

Bu calismanin amaci, YART teknigi kullanila-
rak tedavi planlama sisteminde (TPS) hazirlanan
10 prostat hastasina ait tedavi planlarinda merke-
zi eksende, referans derinlikte absorblanan dozun
dogrulugunun film dozimetrisi ve farkli hacimli
iyon odalar1 kullanilarak kontrol edilmesidir. Ca-
lismada, QC planlari, hasta planindaki gibi gercek
ve 0 derecedeki gantri, kolimatdr ve masa acilarin-
da olusturularak her iki teknik i¢in TPS’de hesap-
lanan doz ile 6l¢iim sonuglarinin uygunlugu aras-
tirtlmastir.
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GEREC VE YONTEM

YART Tedavi ve Kalite Kontrol Planlarinin
Olusturulmasi

Varian Eclipse 8.9.17 (Varian Medical Systems,
ABD) TPS’de, kii¢lik hacimli 10 prostat hastasinin
YART tedavi planlar1 Anisotropic Analytical Algo-
rithm (AAA) algoritmasi kullanilarak olusturuldu.
Hasta grubu se¢iminde 6zellikle YART alanlarinin
kendi i¢inde boliinmeyen alanlardan olusmasina
dikkat edildi.

Planlarda, Varian DHX (Varian Medical
Systems, ABD) lineer hizlandiricinin 6 MV fo-
ton enerjisi ve gantri 0°, 40°, 80°, 120°, 240°, 280°,
320° acilarinda alanlar kullanildi. Planlanan hedef
volim (PTV), PTV54 ve PTV74 voliimleri belir-
lenmis hastalarin, PTV74 volliimiiniin merkezi izo-
santir olarak secildi. YART planlariin optimizas-
yonunda PTV volliimlerinin almasin istedigimiz
doz degerleri ve kritik organlarin tolerans deger-
leri tanimlanarak YART planlar olusturuldu. Sekil
1’de TPS’de olusturulan YART plan1 gosterilmek-
tedir.

Yogunluk ayarli radyoterapi QC planlarinin
hazirlanmasi i¢in dort farkli fantom diizeneginin
(EBT3 film, 0.6 cc, 0.125 cc ve 0.015 cc iyon oda-
lar1 kullanilarak) BT’si The Brilliance Big Bore
(Philips, The Netherlands) 4 boyutlu BT cihazin-
da ¢ekildi. BT goriintiileri Eclipse 8.9.17 TPS’de
YART QC fantomu olarak kullanildi.

Merkezi eksen doz dogrulama islemi i¢in, has-
talara ait YART planlari, gantri, kolimator ve masa

¥ B :
Sekil 1. Tedavi planlama sisteminde olusturulan prostat yo-
gunluk ayarl1 radyoterapi plani.
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acilar1 degistirilmeden orjinal degerlerde ve O de-
recede YART QC fantomu iizerine aktarildi.

EBT3 film ve ii¢ farkli hacimli iyon odalar1
ile olusturulan QC planlarinda, fantoma aktarilan
YART planlarinin izosantir1 5 cm derinlikte, SSD
95 cm olacak sekilde yeniden hesaplatilarak YART
QC planlar1 olusturuldu.

Film Dozimetresi ile Referans Nokta
Doz Olgiilmesi

GAFCHROMIC EBT3 (International Speci-
alty Products, Wayne, NJ, USA) filmi, EBT2 fil-
minin gelistirilmesi ile elde edilmistir. iki filmde
de aktif tabaka aynmidir. Ancak EBT3 6zel pol-
yester alt tabaka i¢ermektedir. EBT3 filmin ya-
pis1 simetriktir, 30 mikron aktif tabakanin her iki
ylizeyi 125 mikron polyester tabaka ile kaplhdir,
boylece EBT2’nin hangi tarafin tarayicinin iistii-
ne yerlestirilecegine dikkat edilmesi gerekliligi
ortadan kalkmistir. EBT3 eksternal radyoterapide,
radyocerrahide ve brakiterapide doz 6lgiimlerinde
kullanilabilmektedir. EBT3 i¢in 1sinlama sonrasi
herhangi bir kimyasal ihtiyac1 veya karanlik oda
ihtiyaci yoktur.!

Kalibrasyon i¢in 3x3 cm? Gafchromic EBT3
filmler kullanildi. RW3 kati su fantomunda, 6 MV
foton enerjisinde 5 cm derinlige, SSD 95 cm ola-
cak sekilde yerlestirilen filmler, 10x10 cm? alan
boyutunda 25-1000 cGy doz araliginda 1sinlandi.
Isinlanmamus bir film de eklenerek, filmler 24 saat
sonra Epson 10000XL (America Inc., Long Beach,
CA) flatbed film tarayicisinda tarand1 ve PTW Ve-
risoft software (PTW-New York Corp., Hicksville,
NY) programu ile optik yogunluklar okunarak ka-
librasyon egrisi olusturuldu. Kalibrasyon filmleri
ve kalibrasyon egrisi Sekil 2°de gosterilmektedir.

Merkezi eksen referans nokta doz ol¢iim dii-
zenegi Gafchromic EBT3 film, PTW RW3 kat1 su
fantomundan olusmaktadir. EBT3 filmin altina 10
cm, istiine 5 cm PTW RW3 (Freiburg, Germany)
kat1 su fantomu yerlestirildi (Sekil 3). 100 cm SAD
mesafesi filmin merkezi ile ¢akigsacak sekilde ayar-
land1. Gantri, kolimatér ve masa acilar1 gergek
acilarinda ve 0 derecede hazirlanan 10 hastaya ait
YART QC planlar1 1iginlandi.

Isinlanan filmler, 1sinlamadan 24 saat sonra
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Sekil 2. 6 MV’de elde edilen EBT3 kalibrasyon egrisi ve ka-
librasyon filmleri.

Sekil 3. Farkli hacimli iyon odalar1 ve ﬁlm dozimetrisi igin
6l¢lim diizenegi.

EpsonXL 10000 tarayicida tarandi. Filmler Image
J programi kullanilarak renk kanallarma ayrildi.
Degerlendirme igin kirmizi kanal segilerek filmin
kullanildigr kutu i¢in olusturulan film kalibrasyon
egrisine gore kalibre edildi. Kalibrasyon sonrasi
elde edilen doz dagilimlart Mephysto mc? yazilim
programinda degerlendirildi. Degerlendirme yapi-
lirken merkezi eksen nokta doz 6l¢timii yapildi. Bu
merkezdeki dozlar not edildi. Ayrica bu merkeze
en yakin ili¢ noktadaki degerlerin ortalamasi ali-
narak onceden bulunan deger teyit edildi. TPS’de,
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Sekil 4. Calismada kullanilan farkli hacimli iyon odalari.

merkezi eksen nokta doz 6l¢limii i¢in tiim hasta
planlarinin izosantirlar1 8lgiildii. Olgiim yapilirken
hastaya ait aksiyel, koronal ve sagital kesitlerden
Olgiilen verilerin ortalamasi alindi. EBT3 film ile
Olciilen merkezi dozlar, ayn1 kosullarda fantomda
olusturulan QC planlarinda hesaplanan merkezi
dozlar ile karsilastirildi. Olgiim sonuglar1 Sekil
5’de verilmistir.

Farkli iyon odalari ile Nokta Dozun
Olciilmesi

Doz ol¢timlerinde, PTW30010 (Freiburg, Ger-
many) 0.6 cc Farmer tipi, PTW 31010 (Freiburg,
Germany) 0.125 cc Semiflex, PTW 31014 (Frei-
burg, Germany) 0.015 cc Pinpoint iyon odalar1 ve
PTW Unidos Webline T10021 model elektrometre
kullanilmigtir. Calismada kullanilan iyon odalari
Sekil 4’te gosterilmistir. Iyon odalarmin yapisal

ozellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Iyon odalar1 100 cm SAD, 95 cm SSD mesa-
fesinde, yiizeyden 5 cm derinlikte olacak sekilde
yerlestirildi (Sekil 3).

IAEA TRS-398 protokoliine gore, fotonlar igin
belirli bir derinlikte absorblanan doz:™

DW’Q(PEFF) : MQ X ND)W’QO X kQ7Qo

MQ: Basing, sicaklik, polarite ve yeniden birles-
me faktorleri ile diizeltilmis okuma degeri.

N, wo: Ikincil standart laboratuvarinin gonder-

mis oldugu dl¢ctimleme katsayisidir.
K, oo: Demet kalite faktoridir. IAEA TRS-398
protokoliinden alindi.

MQ: MO X CTP X kPOL x k

S

M, : Okuma degeri

Ctp: Basing-sicaklik diizeltmesi
kpolz Polarite faktorii

k : Yeniden birlesme faktorii

Gantri, kolimatér ve masa agilar1 gercek aci-
larinda ve 0 derecede hazirlanan 10 hastaya ait
YART QC planlar1 1sinlandi. Isinlanmadan sonra
elektrometreden okunan okuma degeri JAEA’nin
TRS 398 protokoliine gore absolut doza doniistii-
riildi. !

Calismada kullanilan farkli iyon odalarimin her
biri i¢in Slgiilen dozlar, ayn1 kosullarda fantomda
olusturulan QC planlarinda hesaplanan dozlar ile
karsilastirildi. Olgiim sonuglar1 ve TPS hesaplama
karsilastirmalart Sekil 5, 6, 7 ve 8’de goriilmekte-
dir.

Tablo 1

Calismada kullanilan iyon odalarin 6zellikleri

Iyon odasi PTW 31014 PTW 31010 PTW 30010
Tipi Pinpoint Semiflex Farmer
Aktif volim 0.015 cm® 0.125 cm® 0.6 cm®
Polarizasyon voltaji 400 V 400 V 400V
Duvar materyali PMMA +grafit PMMA +grafit Grafit

PMMA: Polimetil metakrilat.
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BULGULAR

Hasta planindaki gercek ve 0 derece gantri, ko-
limatoér ve masa agilartyla olusturulan 10 prostat
hastasinin YART QC planlart i¢cin EBT3 film ile
merkezi eksende 5 cm derinlikte dlgiilen dozlarla,
TPS’de hesaplanan dozlar arasindaki yiizde farklar
Sekil 5’te gosterilmistir.

Hasta planindaki gercek ve 0 derece gantri, ko-
limator ve masa agilariyla olusturulan ayni hasta-
larin YART QC planlari i¢in 0.6 cc iyon odasi ile
merkezi eksende 5 cm derinlikte dlgiilen dozlarla,
TPS’de hesaplanan dozlar arasindaki yiizde farklar
Sekil 6’da gosterilmistir.

Hasta planindaki gercek ve 0 derece gantri, ko-
limator ve masa agilariyla olusturulan ayni hastala-

rin YART QC planlart i¢in 0.125 cc iyon odas1 ile
merkezi eksende 5 cm derinlikte Slgiilen dozlarla,
TPS’de hesaplanan dozlar arasindaki ytizde farklar
Sekil 7°de gosterilmistir.

Hasta planindaki gercek ve 0 derece gantri, ko-
limator ve masa agilariyla olusturulan ayni hastala-
rin YART QC planlar1 igin 0.015 cc iyon odasi ile
merkezi eksende 5 cm derinlikte Gl¢giilen dozlarla,
TPS’de hesaplanan dozlar arasindaki yiizde farklar
Sekil 8’de gosterilmistir.

TARTISMA

Yogunluk ayarli radyoterapi tedavi yontemi-
nin temel amaci riskli organ dozunu minimum
seviyede tutarken, hedef voliim i¢in gerekli dozu
homojen olarak verebilmektir. Tedavinin basarili

8.00 W TPS-EBT3 film % fark (0 derece)
7.00 M TPS-EBTS3 film % fark (gergek agilar)
6.00 —
5.00
4.00 -
3.00
2.00
1.00
07 @ 2227 D \Q," \fzyb \fz;\ @q’ @o’ N P &
S5 PTG @ Q&%@O(@:&%@Q

3.00 - W TPS-0.125 cc i.0. % fark (0 derece)
250 M TPS-0.125 cc i.0. % fark (gercek agilar)
2.00 -
1.50 4
1.00 <
0.50 -
0 9 NG % QT o' @
X XD X7 XD X7 XD X XD X ‘b\ zb'& &
S5 P @ «23’%& o Q%\b%q&

Sekil 5. EBT3 film 6l¢iim sonuglar1 ve TPS ile hesaplanan
dozlarin karsilastirilmasi.

Sekil 7. 0.125 cc iyon odast dl¢iim sonuglart ve TPS ile he-
saplanan dozlarin karsilagtirilmasi.

1.80 W TPS-0.6 cc i.0. % fark (0 derece)
1.60 W TPS-0.6 cc i.0. % fark (gercek agilar)
1.40 <
1.20
1.00
0.80
0.60
0.40 <
0.20
0 o o T T TN TR TOTRT e @
ST 9 S ¢ ¢ o ¢ o ‘y%\%o&}"t;&%@

4.00 ~ B TPS-0.015 cc i.0. % fark (0 derece)
3.50 - B TPS-0.015 cc i.0. % fark (gereek agilar)
3.00
2.50 -
2.00 <
1.50 <
1.00
0.50
01 \fb\ @7 D @b( \fz;) \‘b‘o @ \‘b% »@o’ N & ®
‘2&% «23’% \2&% «2»‘2’% ‘2&% «23’% «23’% «23’% «23’% ‘y%\%o&}"t;&%q&

Sekil 6. 0.6 cc iyon odasi dl¢lim sonuglari ve TPS ile hesapla-
nan dozlarin karsilagtiriimasi.

Sekil 8. 0.015 cc iyon odas1 dl¢lim sonuglar1 ve TPS ile he-
saplanan dozlarin karsilastirilmast.
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bir sekilde gerceklestirilebilmesi i¢in dozun dog-
ru bir sekilde hastaya aktarilmasi gerekmektedir.
1 YART tedavi planinin ve iletim tekniklerinin
karmasiklig1 sebebiyle hastaya 6zgii tedavi dncesi
planin dogrulugunun kontrolii ¢ok dnemlidir. Has-
taya uygulanan tedavinin dogrulugunu kontrol et-
mek i¢in birgok dozimetrik yontem bulunmaktadir.
Dozimetrik kontrol yonteminde, hastanin referans
noktasindaki nokta dozun dogrulanmasi énemli bir
adimdir. Nokta doz dogrulama islemi, tedavi bas-
lamadan 6nce olasi hatalar1 diizeltmek igin yapil-
malidir.® Bu amag dogrultusunda 10 prostat YART
tedavi planin hasta QC kontrolii farkli yontem ve
ol¢lim araclariyla yapildi.

Calismamizda gercek gantri, kolimator ve masa
acilar1 kullanilarak TPS’de olusturulan QC planla-
11, Ol¢iilen dozlarlarla karsilastirildiginda ortalama
farklar; EBT3 film i¢in %3.87+1.79 (maksimum
%6.7, minimum %0.3), 0.6 cc iyon odasi i¢in
%0.78+0.51 (maksimum %1.65, minimum %0.08),
0.125 cc iyon odasi i¢in %1.14+0.83 (maksimum
%2.51, minimum %0.04), 0.015 cc iyon odasi i¢in
%2.63+0.76 (maksimum %3.37, minimum %1.18)
olarak bulundu.

QC planlar1 gantri, kolimator ve masa agis1 0 de-
rece yapilarak olusturuldugunda ise farklar; EBT3
film i¢in %1.26+0.92 (maksimum %3.2, minimum
%0.25), 0.6 cc iyon odasi i¢in %0.39+0.34 (maksi-
mum %1.26, minimum %0.03), 0.125 cc iyon oda-
st i¢in %0.58+0.35 (maksimum %1.27, minimum
%0.17), 0.015 cc iyon odasi i¢in 0.67+£0.49 (mak-
simum %1.55, minimum %0.14), olarak bulundu.

Zeidan ve ark.,”’ Tomoterapi TPS’de 10 adet
YART QC planinin dogrulanmasinda EBT film
kullanmiglardir. Hesaplanan ve oOl¢iilen dozlarin
farkinin %5’in icinde oldugunu bulmuglardir. He-
saplanan ve Olgiilen dozlar arasindaki maksimum
farkin %4.7, minimum farkin %1.3 oldugunu gos-
termislerdir.

Bucciolini ve ark.,' film dozimetrisinin alan
boyutu ve 6l¢iim yapilan derinlige bagl olarak has-
sasiyet gosterdigini belirtmiglerdir. Caligsmalarinda
Kodak X-Omat XV2 film ve referans dozimetri
olarak 0.6 cc Farmer ve 0.015 cc Pinpoint iyon
odas1 kullanmisglardir. Film ve iyon odast dozimet-
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rileri ile, absolut doz dlgiimlerinde, hesaplanan ve
6l¢iilen degerlerin farklarinin genellikle %2 i¢inde
oldugunu vurgulamiglardir. Calismalarinda, filmi
fantom igine yatay ve dikey yerlestirerek absolut
dozu hesaplamislardir. Absolut dozun hesaplanan-
dan, film yatay yerlestirildiginde %3.4, dikey yer-
lestirildiginde %2.6 farklilik gdsterdigini bulmusg-
lardir. Caligmamizda yatay yerlestirilen EBT3 film
gercek gantri, kolimator ve masa agilarinda olus-
turulan QC planlarinda hesaplanan degerle %3.8,
0 derecede hazirlanan QC planlarinda hesaplanan
degerle ise %1.26 farklilik bulunmustur.

Todorovic ve ark.,'! ¢aligmalarinda Gafchro-
mic EBT prototip B kullanarak dozimetrik kont-
rol yapmuslardir. Ayrica ¢aligmada EBT prototip B
filmi, GafChromic HS film ve radyografik Kodak
EDR2 film ile karsilagtirlmistir. Calisma sonu-
cunda Gafchromic EBT prototip B film kullanil-
diginda, YART ve SRT’de planlanan ve uygulanan
dozlar arasinda ¢ok kiigiik farkliliklar oldugu gos-
terilmistir. EBT film ile yaptiklar1 dl¢timler sonu-
cunda, ortalama doz farkliliklarin1 %5’in iginde
bulmuslardir.

Syam Kumar ve ark.,['” RapidArc Tedavi ciha-
zinda, bes farkli hacimli iyon odas1 kullanarak, 15
hastanin YART QC planlarinda merkezi eksen nok-
ta doz kontrolii yapmislardir. Caligmalarinda 0.007
cc mikro iyon odasi, 0.015 cc Pinpoint iyon odasi,
0.125 cc Semiflex iyon odasi, 0.6 cc Farmer iyon
odast ve 2D-Array kullanmislardir. Farmer iyon
odasi ile yaptiklar1 6l¢iim sonucunda 6l¢iilen ve he-
saplanan degerlerin arasindaki farklarin ortalama-
sini %1.57 bulmuslardir. Semiflex iyon odasi igin
bu degeri %1.49, mikro iyon odasi i¢in dort hasta
disinda %2’den kii¢iik bulmuslardir. Calismamizda
ise Farmer iyon odasi i¢in Ol¢iilen ve gergek gant-
ri, kolimatér ve masa acilarinda olusturulan QC
planlarinda hesaplanan degerler arasindaki ortala-
ma fark %0.78, Semiflex iyon odasinda ortalama
fark %1.14, Pinpoint iyon odasindaki fark %2.63
olarak bulunmustur. Gantri, kolimatér ve masa agi-
st 0 derecedeki QC planlarinda bu farklar sirasiyla
%0.39, %0.58 ve %0.67°dir. Literatiirde Semiflex
ve Farmer iyon odalarinin sonuglari olduk¢a yakin
olmasina ragmen Semiflex iyon odasi ile TPS’de
hesaplanan degerlere daha yakin sonuglar elde
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edilmistir. Calismamizda ise Farmer iyon odastyla
TPS’de hesaplanan degerlere daha yakin sonuglar
elde edilmistir. Farmer iyon odasi ile daha iyi sonug
elde etme nedenimiz; segmentlerimizde kiiciik alan
olmamasi ve ¢ok kiiciik MU’lar verilmemesidir.
Calismamizda olgiilen ve hesaplanan doz degerle-
rinin arasindaki farklarin ortalamasi en fazla Pin-
point iyon odasi ile elde edilmistir. Literatiirde de
en fazla ortalama fark, en kiigiik hacimli iyon odas1
ile elde edilmistir. Syam Kumar ve ark.,!"! hesap-
lanan ve oOlgiilen degerler arasindaki maksimum
farki mikro iyon odasiyla %4.76, Semiflex iyon
odastyla 9%1.49, Farmer iyon odasiyla ise %2.23
olarak dlgmiislerdir. Caligmamizda ise gercek gant-
ri, kolimator ve masa ac¢ilarinda TPS’de olusturu-
lan QC planlart i¢in maksimum farklar Pinpoint
iyon odast i¢in %3.37, Semiflex iyon odasi i¢in (bir
hasta hari¢) %1.96, Farmer iyon odasi i¢in %1.65
olgiilmiistiir. Ol¢iim sonuglarimizda Farmer ve Se-
miflex iyon odalarinin maksimum farklar1 birbirine
literatiirde!'?! oldugu gibi olduk¢a yakin ¢ikmustir.
Ayrica Pinpoint iyon odasmin maksimum farki
literatiirdeki''” gibi en fazla bulunmustur. Syam
Kumar ve ark.,['"” ¢alismalarinda kullandiklar1 bes
farkli hacimli iyon odasi ile absorbe doz 6lgiimle-
rinde hesaplanan ve 6l¢iilen doz degerleri farkinin
%5’in altinda oldugunu belirtmislerdir. Caligma-
mizda kullandigimiz ii¢ farkli hacimli iyon odasi ile
de sonuclar %3’iin altinda bulunmustur. Syam Ku-
mar ve ark.,!'” YART alanlarinda biiyiik segmentler
kullanildiginda ve segmentlerde biiyiik MU iletimi
saglandiginda Farmer tipi iyon odasi ile daha iyi
sonuglar elde edildigini belirtmislerdir. Calisma-
mizda Farmer tipi iyon odasi, hesaplanan degere en
yakin sonucu vermektedir.

Leybovich ve ark.,["¥ {i¢ farkli hacme sahip iyon
odas1 kullanarak absolut doz &l¢miislerdir. Ol-
¢limleri sonucunda 0.6 cc iyon odas1 kullanilarak
hesaplanan ve Olciilen degerler arasindaki farkin
%0.3’ten kiigiik oldugunu bulmuslardir. 0.125 cc
iyon odasi ile Ol¢iilen ve hesaplanan absolut doz
degerlerinin %1.5’ten kiiciik oldugunu gostermis-
lerdir. 0.009 cc iyon odasi i¢cin TPS’de hesaplanan
degerden en uzak sonucu verdigini vurgulamislar-
dir. Ciinkii voliim kiiciildiik¢e duyarlilik azalir, art-
tikca artar. Kiigiikk hacimli iyon odalarinda sizinti
faktoriiniin 6zellikle elektrometreyle 6l¢iim alirken
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hesaba katilmasi1 gerektigini belirtmislerdir. S1zint1
diizeltmesi yapilinca hesaplanan doz degerlerine
daha yakin sonuglar elde edildigini gormiislerdir.
0.6 cc ve 0.125 cc iyon odasiyla yaptiklar1 YART
merkezi doz dogrulamasinda, bu iki iyon odasinin
sonuglarini birbirine olduk¢a yakin bulmusglardir.

Fraser ve ark.,!'¥ calismalarinda ti¢ farkli hacme
sahip iyon odasi kullanarak, dinamik ve step and
shoot YART teknigi ile 50 hastaya ait QC planinda
nokta doz dl¢timii yapmuslardir. 0.015 cc Pinpoint
tipi, 0.6 cc Farmer tipi ve 0.13 cc iyon odalarimni
kullanmiglardir. Dinamik YART QC planlarinda
0.015 cc Pinpoint iyon odasi i¢in hesaplanan ve 6l-
clilen nokta doz degerleri arasindaki ortalama farki
%5.27 bulmuslardir. 0.6 cc iyon odasi igin hesap-
lanan ve 6lgiilen nokta doz degerleri arasindaki or-
talama farki ise %3.5 bulmuslardir. 0.13 cc iyon
odasi i¢in ise ortalama farki %3.99 olarak hesapla-
miglardir. Caligmamizda da 0.6 cc iyon odasi i¢in
gercek ve 0 derece gantri, kolimator, masa agilarin-
da TPS’de hazirlanan QC planlarinda hesaplanan
ve Olciilen doz degerleri arasindaki ortalama fark
en az ¢ikmistir. Pinpoint iyon odasi igin ortalama
fark en fazla bulunmustur.

Sarkar ve ark.!" calismalarinda 60 hastanin
YART QC planlarinda nokta doz dl¢timii yapmis-
lardir. 0° masa ve gantri agilarinda olusturduklari
YART QC planlarini, 0.125 cc ve 0.6 cc iyon oda-
lar1 kullanarak universal YART dogrulama fanto-
mu ve 30x30x30 cm?® su fantomunda 6l¢gmiislerdir.
Ayrica gercek masa ve gantri agilarinda olustur-
duklar1 QC planlarini 0.6 cc iyon odas1 kullanarak
su fantomunda 6lgmiiglerdir. 0° gantri ve masa agi-
st ile olusturduklar planlarda, 0.6 cc iyon odasini
su fantomunda kullanarak 6l¢iim yaptiklarinda he-
saplanan ve Olgiilen doz degerleri arasindaki farki
%1.35 bulmuslardir. Gergek gantri ve masa agi-
larinda yaptiklar1 6l¢iimlerin sonucunda ise farki
%2.94 olarak hesaplamislardir. Universal fantom-
da 0° masa ve gantri acilarinda hazirladiklar1 QC
planlarinin 6l¢timleri sonucunda, hesaplanan ve
Olciilen dozlar arasindaki farkin %3.38 oldugunu
gostermislerdir. Calismalarinda 0° gantri ve masa
acistyla hazirladiklar1 QC planlarinda hesaplanan
degerlerle, su fantomu ve 0.6 cc iyon odasi kulla-
narak Olctiikleri degerler arasindaki farkin en az ol-
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dugunu bulmuslardir. Bu yontemin, uyguladiklar
diger yontemlerden daha iyi oldugunu vurgulamis-
lardir. Caligmamizda da 0 derece gantri, kolimator
ve masa agistyla olusturulan QC planlarinda he-
saplanan degerlerle, 0.6 cc iyon odasi1 kullanilarak
Ol¢iilen degerler arasindaki farkin diger tekniklere
kiyasla en az oldugu bulunmustur.

SONUC

Tedavi planlama sistemi ile hesaplanan ve 0l¢ii-
len degerler arasindaki fark en az Farmer tipi 0.6 cc
iyon odasi ile elde edilmistir. TPS ile hesaplanan
ve Olgiilen degerler arasindaki en biiyiik fark ise
EBT3 film ile yapilan dl¢imler sonucunda bulun-
mustur. Film dozimetrisinin kullaniminin zaman
almasi, maliyetli olmasi1 ve kendi igersinde %5’lere
varan belirsizliklere sahip olmasi nedeniyle YART
planlariin dozimetrik kontroliinde referans nokta
doz 6l¢limii icin iyon odasi dozimetrisi daha fazla
tercih edilmektedir. Nokta doz 6l¢iimiinde 0.6 cc
ve 0.125 cc iyon odalari, 0.015 cc iyon odasindan
daha uygundur. Hastaya ait QC planlarinin gantri,
kolimator ve masa acgis1 0 derecede hazirlanmasi,
hesaplanan doz ile 6lgiilen doz arasindaki uyumu
artirmaktadir.
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