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Oz

Bu ¢alisma, Monaco tedavi planlama sisteminin (TPS) Monte Carlo (MC) 151n modellemesini konvansiyonel lineer
hizlandiric1 (linak) ve 1,5 T MR-linak sistemlerinde dogrulamay1 ve karsilastirmay1 amaglamaktadir. Calisma,
Monaco TPS tarafindan farkli foton enerjileri ve alan boyutlar1 i¢in yapilan 1s1n profili ve yiizde derinlik dozu
(PDD) hesaplamalarinin dogrulugunu degerlendirmektedir. Hem konvansiyonel linak hem de 1,5 T MR-linak
sistemleri i¢in su fantomu ve dedektorler kullanilarak 1sin profili ve PDD 6l¢limleri yapilmigtir. Monaco TPS
hesaplamalari, MC algoritmalar1 kullanilarak Slciilen verilerle karsilastirilmigtir. Hesaplanan ve 6lgiilen doz
dagilimlar: arasindaki uyumu degerlendirmek i¢in gamma analizi yapilmistir. Sonuglar, her iki sistem icin de
yiiksek derecede uyum gostermistir. Konvansiyonel linak i¢in, gamma gecis oranlart gogu durumda doz fark: (dose
difference, DD) %2 ve uzaklik uyumu (distance to agreement, DTA) 2 mm i¢in %95'in {izerindedir, bazi
durumlarda ise %85-95 araligindadir. 1,5 T MR-linak i¢in, gamma ge¢is oranlar1 genellikle DD %2 ve DTA 2 mm
icin %95'in tlizerindedir. Ancak, daha hassas DD %1 ve DTA 1 mm kriterleri kullanildiginda, 6zellikle inline
dogrultuda gantri 0° ve gantri 270°'de yapilan 6l¢limlerde gecis oranlart %95'in altina diismiistiir. Monaco TPS,
her iki sistem i¢in de doz hesaplamalarinda iyi bir dogruluk sergilemektedir. Calisma, 6zellikle manyetik alanin
doz dagilimlarini etkileyebilecegi MR-linak sistemleri i¢in TPS'de 151n modellemesini dogrulamanin énemini
vurgulamaktadir. Manyetik alan etkilerinin modellenmesini iyilestirmek ve belirli senaryolarda doz hesaplama
dogrulugunu artirmak i¢in daha fazla aragtirma yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mr-linak, Linak, Tps, dozimetrik, radyasyon terapisi

Dosimetric Validation of Treatment Planning System for Conventional
Linac and 1.5 T Mr-Linac

Abstract

This study aims to validate and compare the Monte Carlo (MC) beam modeling of the Monaco treatment planning
system (TPS) for both conventional linear accelerator (linac) and 1.5 T MR-linac systems. It was evaluated the
accuracy of beam profile and percentage depth dose (PDD) calculations by Monaco TPS for various photon
energies and field sizes. Measurements of beam profiles and PDD were conducted using a water phantom and
detectors for both systems. The Monaco TPS calculations, using MC algorithms, were compared with the
corresponding measured data. Gamma analysis was used to assess the agreement between calculated and measured
dose distributions. Results demonstrated a high level of agreement for both systems. For the conventional linac,
gamma passing rates were above 95% for dose difference (DD) 2% and distance to agreement (DTA) 2 mm in
most cases, with some instances in the 85-95% range. For the 1.5 T MR-linac, gamma passing rates were generally
above 95% for DD 2% and DTA 2 mm. However, with stricter criteria of DD 1% and DTA 1 mm, certain
measurements, particularly in the inline direction at gantry 0° and at gantry 270°, yielded passing rates below 95%.
The Monaco TPS demonstrates good accuracy in dose calculations for both systems. The study emphasizes the
importance of validating beam modeling in TPS, especially for MR-linac systems where the magnetic field can
affect dose distributions. Further research is recommended to improve the modeling of magnetic field effects and
enhance dose calculation accuracy in specific scenarios.
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1. Giris

Kanser  tedavisindeki lokal tedavi
seceneklerinden  biri  olarak  iyonizan
radyasyon kullanan radyoterapi
uygulamalarinda  kullanilan  teknolojik
cihazlar hasta faydasii arttirabilmek adina
stirekli giincellenmektedir. Manyetik
rezonans (MR) goriintilleme sistemlerini

blinyesinde barindiran yeni teknoloji X-1s1n1
lineer akselerator (linak) sistemleri MR-linak
yillarda kullanilmaya
baslanilmistir. Yumusak doku kontrasti, hizli

olarak son
goriintiileme ve zengin fonksiyonel bilgiler
gibi ozellikleriyle Elekta Unity 1,5 T MR-
linak sistemi, bu alanda One ¢ikan bir
teknolojidir (Corradini vd., 2019). Bu sistem,
radyoterapi sirasinda MR goriintiileme
opsiyonu ile yiiksek kaliteli yumusak doku
goriintiileri elde etmeyi miimkiin kilar ve bu
da adaptif olarak tedavi plani giincellenmesi
ile birlikte uygulama dogrulugunu artirir

(Lagendijk vd., 2016).

Elekta Unity 1,5 T MR-linak sistemi ilk
olarak Utrecht Tip Merkezinde (UMC
Utrecht) gelistirilerek kullanilmaya
baglanilmistir. Bu sistem, Raaijmakers vd.
(2005) tarafindan sistemin
gelistirilmis bir versiyonudur. Unity 1,5 T
MR-linak, nominal 7 MV diizlestirici filtresiz
(flattening filter free, FFF) bir linak (Elekta
AB, Stockholm, Isve¢) ve 1,5 Tesla MR
tarayicis1 (Philips Medical Systems, Best
Hollanda) ile donatilmistir (Raaymakers vd.,
2017).

tanimlanmis

Radyoterapi siirecinde, tedavi planlama
sistemleri (TPS) demet modellemesi ve doz
hesaplamalari i¢in kritik bir rol oynar. Monte
Carlo (MC) algoritmalari, radyoterapide doz
hesaplamalari i¢in altin standart olarak kabul
edilir ve heterojen ortamlarda, yiiksek doz
gradyantt  bolgelerinde  ve  homojen
yogunluga sahip olmayan ortamlara iliskin
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doz hesaplamalarinda daha dogru sonuglar
verir (Kawrakow ve Fippel, 2000).

Elekta firmasi tarafindan gelistirilen Monaco
TPS, klinik  uygulamada MC doz
algoritmalarin1 kullanmaktadir. Bu sistem
nominal 6 MV, 6 MV FFF, 10 MV, 10 MV
FFF ve 18 MV foton enerjilerini sunan Elekta
Versa HD linak tedavilerinde doz hesaplama
secenekleri sunabilmektedir (Snyder vd.,
2019). Ayrica ayni algoritma GPU tabanl
MC hesaplama secenegi ile Elekta Unity 1,5
T MR-linak 7 MV FFF enerjisi ile de
manyetik alan diizeltmeli MC hesab1 olanag:
sunmaktadir (Cheng vd., 2023).

Isin  demetinin modellenmesi,
radyoterapi siirecinin ~ genel
dogrulugunu saglamada 6nemli bir rol oynar.
Uluslararas1  Radyasyon  Birimleri  ve
Olgiimleri Komisyonu (ICRU), hastalarda
toplam doz belirsizligi i¢in %5'lik bir tolerans
belirlemistir (ICRU: Report no. 24, 1976) ve
doz hesaplama belirsizliginin azaltilmasi bu
amaca ulasmak i¢in gereklidir. Dahasi, doz
hesaplama algoritmasinin se¢iminin, lokal
tiimdr kontrol oranlari iizerinde klinik olarak
anlamli bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir
(Takahashi vd., 2012). Bu durum, Klinikte
kullanilan ~ radyoterapi 151N demeti
modellerinin dogru bir sekilde
alinmasi1  ve

gostermektedir.

dogru
tedavi

devreye

dogrulanmasinin  6nemini

Monaco TPS'de 1s1n modelleme, {iretici
talimatlarina ve AAPM TG-106 Onerilerine
gore gergeklestirilir.  Veriler uygun su
fantomu ve dedektor setleri kullanilarak
toplanir ve Tretici firma tarafindan MC
hesaplamalarinda kullanilmak
modellenir (Das vd., 2008).

uzere
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Veri toplama sirasinda en biiyiik oncelige
sahip Ol¢iimler ilgilenilen enerjinin farkli alan
boyutlarindaki 151N demeti profili
Ol¢tiimleridir. Bu ol¢timler, linak cihazindan
c¢itkan  radyasyon seklini,
yogunlugunu ve enerji dagilimini belirlemek
icin  kullanilir. Demet profili, tedavi
planlamasinda hedef hacme yeterli dozun
verilmesini ve ¢evre dokularin korunmasini
saglamak i¢in kritik 6neme sahiptir.

demetinin

Gamma analizi, o6lgillen ve planlanan doz
dagilimlari arasindaki uyumu degerlendirmek
icin kullanilan bir yontemdir. Gamma
analizlerinde doz farki (dose difference, DD)
ve uzaklik uyumu (distance to aggrement,
DTA) kriterlerini  kullanarak iki doz
dagilimin karsilastirilir. Kabul edilebilir bir
gamma degeri, iki doz dagilimimin klinik
olarak kabul edilebilir icinde
uyustugunu gosterir. Klinik kabul edilebilirlik
icin genellikle DD %3 ve DTA 3 mm olmak
tizere test edilen noktalarin %95 ve iizeri
oranda degerlendirmeyi ge¢mesi beklenir
(Low vd., 1988). Daha diisiik DD ve DTA
degerleri ile de daha hassas degerlendirmeler
yapilabilmektedir.

sinirlar

Bu calisma, konvansiyonel linak ve 1,5 T
MR-linak sistemlerinde, Monaco tedavi
planlama sisteminin Monte Carlo 151
modellemesinin  dozimetrik  dogrulugunu
karsilastirmali  olarak  degerlendirmeyi
amaglamaktadir. Calismada, farkli foton
enerjileri alan boyutlarinda, tedavi
planlama  sisteminin  hesapladigt  doz

Ve

dagilimlarinin 6l¢iim verileriyle uyumu daha
hassas parametrelerle gamma analizi yontemi

kullanilarak  incelenmistir. Elde edilen
bulgular hem Kklinik uygulama hem de
manyetik alan etkisinin doz dagilimi

tizerindeki rolii agisindan literatiirdeki mevcut
bilgilerle karsilastirilarak tartisilmistir. Bu
yoniiyle ¢alisma, MR-linak sistemlerinde
tedavi planlama dogrulamasinin énemine ve
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olas1 1iyilestirme alanlarina
hedeflemektedir.

151k tutmay1

2. Materyal ve Metot

Bu c¢alismadaki, tiim hesaplamalar Monaco
tedavi planlama sistemi (TPS) (versiyon 5.55)
ile yapilmistir. Incelenen Elekta Versa HD
linak tedavilerde kullanilan nominal 6 MV ve
6 MV FFF X-isin1  foton enerjileri
degerlendirilirken, Elekta Unity 1,5 T MR-
linak sisteminde kullanilan nominal 7 MV
FFF X-1s511 foton enerjisi degerlendirilmistir.
Linak enerjileri i¢cin TPS hesaplamalarinda
kullamilan MC ve MR-linak i¢in TPS
hesaplamalarinda  kullanilan ~ GPU-MC
modelleri alinan demet Ol¢limleri iizerinden
tiretici firma tarafindan olusturulmustur.

2.1. Agk Alan Demet Profil ve Yiizde
Derin Doz Degerlerinin Eldesi

Olgiim sonuglar1 kullanilacak tiim demet
profil (beam profile, BP) ve ylizde derin doz
(percentage depth dose, PDD) taramalar1 TG-
106  (10) uygun olarak
gerceklestirilmistir. Linak foton dlgiimleri
icin PTW MP3 (PTW, Freiburg, Almanya) su
fantomu, Unity 1,5 T MR-linak foton
Olgtimleri i¢in ise PTW BeamScan MR su
fantomu (PTW, Freiburg, Almanya)
kullanilmistir. Her iki cihaz i¢in alan boyutu
10x10 cm?®den daha biiyiik alanlarm PDD
taramasiyla birlikte tim BP taramalar1 i¢in
0,07 cm? aktif hacme sahip bir PTW Semiflex
3D 31024 iyon odast kullanilmis, 10x10 cm?
ve daha kiigiik alan boyutlar igin 0,004 mm?
aktif hacme sahip bir PTW mikrodiamond
60019 detektorii kullanilmistir. Versa HD
linakta foton MC i¢in veri toplama, gantri
0°’de 90 cm kaynak ylizey mesafesinde
(source surface distance-SSD)
gerceklestirildiginden degerlendirme
Olctimleri de bu kosullarda alinmstir.
[zomerkez izdiisiimii 2x2, 3x3, 5x5, 10x10,
15x15, 20x20 cm? olan alan boyutlar1 ve

kilavuzuna
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enerjinin - maksimum degerine ulastigi
derinlik (dmaks), 5 ¢cm, 10 cm ve 20 cm
derinliklerinde dlgtimler alinmistir. Unity 1,5
T MR-linakta sistem gantri a¢ikliginin sinirli
olusuna bagli su fantomu boyutlar1 nedeniyle,
gantri 0°'ye ayarlandiginda maksimum 12 cm
tarama derinligine ulasilabilmistir. Gantry
270° veya 90°'ye ayarlandiginda, maksimum
tarama derinligi 38 cm olmakla birlikte bu
durumda da alan boyutu sinirlt kalmaktadir.
Bu nedenlerle Unity 1,5 T MR-linak foton
MC verileri gantri 0° ve gantri 270°’de

alinmaktadir. Dogru degerlendirme
yapabilmek i¢in modelleme Ol¢limleriyle
benzer kosullarda olacak sekilde gantri 0°°de
SSD 133,5 cm i¢in izomerkez izdlisimii 2x2,
3%3, 4x4, 5x5, 10%10, 15%15, 22x22, 40%22
cm? alan boyutlarinda PDD'ler ve profiller
dmaks, 5 ¢m ve 10 cm derinliklerinde elde
edilmistir. Gantri 270°°de SSD 113,1 cm,
izomerkez izdistimi 2x2, 3x3, 5x5, 10x10,
16x16 cm? alan boyutlarinda PDD'ler ve
profiller dmas, 5 cm, 10 cm ve 20 cm
derinliklerinde 6lgtimler alinmistir (Tablo 1).

maksimum  veriyi  saglayacak  sekilde
Tablo 1. Ol¢iim Parametreleri.
Table 1. Measurement Parameters
_— . Gantri Olciim e Alan
Cihaz Olgiim Enerji Agist SSD Derinlikleri Dedekt.or Tipi ve Boyutlar
Ortam (MV) (cm) Efektif Hacmi
(derece) (cm) (cm?)
PTW >
Mikrodiamond 4X4’
60019 (0,004 mm?)
Konvansiyonel PTW MP3 Su 6, ’
Linak Fantomu 6 FFF 0 9 dmax, 5, 10, 20 1010
PTW Semiflex 3D }(5):}(5)
3 )
31024 (0,07 cm?) 20%20
PTW gig
Mikrodiamond 4X4’
3 )
PTW 60019 (0,004 mm?) 5x5,
15T MR- BeamScan 10x10
Linak MR Su 7 FFF 0 133,5 dmax, 5, 10
Fantomu 10x10,
PTW Semiflex 3D 12"1>
3 >
31024 (0,07 em?) 0
PTW 2%2,
Mikrodiamond 3x3,
PTW 60019 (0,004 mm?®)  4x4,
15T MR- BeamScan 5x35,
Linak MR Su 7 FFF 270 113,1 dmax, 5, 10, 20 10x10
Fantomu
PTW Semiflex 3D  10x10,
31024 (0,07 cm?) 16x16

2.2. TPS Demet Profil ve Yiizde Derin Doz
Hesaplamalarinin Dogrulamasi

Monaco TPS’de MC hesaplamalarinda
elektron densitesi (ED) 1,0 (saf su) olacak
sekilde atanmis linak icin 50x50x50 cm®liik
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bir kiip fantom, MR-linak i¢in cihaz gantri
capina uygun 60x30x23 cm?® fantom havada
konturlanmistir.  Olgiimde kullanilan agik
alanlar, Ol¢iim sartlarindaki gantri acist,
kaynak-ylizey mesafesi ve derinlik ile ayni
olacak sekilde, 100 MU ile 2x2x2 mm® doz
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1zgaras1 kullanilarak hesaplanmigtir. Monte
Carlo simiilasyonlarinda konverjans, daha
fazla parcacik simiile edilse bile sonuclarin
anlaml sekilde degismemesi durumudur.
Monaco tedavi planlama sisteminde (TPS)
konverjans, "[statistiksel Belirsizlik"
(Statistical Uncertainty) parametresi ile
kontrol edilir. Monaco TPS hesaplamalarinda
kontrol noktasi bagina %0,2 MC istatistiksel
belirsizligi kullanilmistir (Ma vd., 2005,
Palanisamy vd., 2019). Monaco TPS
tarafindan  hesaplanan ac¢ik alan doz
diizlemleri, 6l¢iim verileriyle karsilastirmak
tizere disa aktarilmistir. MC modellemesi ve
Olciilen veriler arasinda gamma analizleri
yapilmak iizere Elekta Commissioning Utility
yazilimi kullanilmistir. Gamma analizi, farkl
foton enerjili alanlar i¢in sirasiyla DD %2 ve
DTA 2 mm ile DD %1 ve DTA 1 mm gegis

kriterleri kullanilarak  gerceklestirilmistir.
Incelenen her alan i¢in degerlendirilen toplam
nokta sayisinin %95 ve iizerinde analizi
gecmesi kabul edilebilir olarak alinmis, %85-
%95 aras1 degerler yeniden degerlendirmeye
acik, %85 altinda ge¢is kabul edilemez olarak
belirlenmistir.

3. Bulgular

Gamma analizi sonuglari hem konvansiyonel
linak hem de 1,5 T MR-linak sistemleri igin
Monaco TPS hesaplamalari ile 6lgiilen veriler
arasinda yiiksek derecede uyum oldugunu
gostermistir.  Konvansiyonel i¢in
gamma gegis oranlart DD %2 ve DTA 2 mm
icin ¢ogu durumda %95'in iizerindedir ve
sadece birka¢ Ornek icin %85-95 araligina
diismektedir.

linak

Tablo 2. Gantri acis1 0°de, PDD i¢in DD %1 ve DTA 1 mm olmak iizere TPS, 6l¢iim ve ikisi arasindaki
gamma degerlendirmelerinde gegme orani %95 altinda gozlenenler.

Table 2. For PDD, with DD 1% and DTA 1 mm, those observed below 95% passing rate in TPS,
measurement, and gamma evaluations between the two at gantry angle 0°.

. Enerji  Gantri Aqisi Alan Boyutu Tarama Gec¢cme
Cihaz M) (derecey . SSPEM TN Yoni Oram (%)
Konvansiyonel Linak 6 0 90,00 3x3 4 89,4
Konvansiyonel Linak 6 0 90,00 5x5 Z 90,5
Konvansiyonel Linak 6 FFF 0 90,00 2x2 Z 69,9
Konvansiyonel Linak 6 FFF 0 90,00 3x3 Z 83,5
Konvansiyonel Linak 6 FFF 0 90,00 4x4 4 88,3
Konvansiyonel Linak 6 FFF 0 90,00 5x5 Z 88,9

PDD 6l¢iimlerine ait tiim alanlar gantri 0°°de
DD %1, DTA 1 mm degerleri i¢in
incelendiginde, ozellikle 6 MV FFF
enerjisinde kiiciik alanlarda (<5x5 cm?)
gamma degerlendirmesi gegmemistir
(<%95), 6 MV enerjisinde ise yine kii¢iik
alanlarda degerlendirmeyi
sonugclar olmakla birlikte bunlar
degerlendirmeye acik olan yakin
degerlerdedir (%85-%95 araliginda). MR-
Linak icin 7 MV FFF enerjisinde PDD
Olciimleri ise TPS ile tamamen uyum
icerisindedir (> %95) (Tablo 2).

gecmeyen

DD %1 ve DTA 1 mm olmak tzere, elde
edilen verilerle, gantri 0°de TPS, &l¢iim ve
ikisi arasindaki gamma degerlendirmesini
veren 5x5 cm? alanda elde edilmis Z (PDD)
profili grafikleri gosterilmektedir (Sekil 1).
Ilgili alan boyutu igin konvansiyonel linak
enerjilerinin build-up boélgelerinde bir miktar
sapma gozlemlenmektedir. MR-Linak i¢in ise
7 MV FFF enerjisinde 5x5 cm? alan PDD
Olctimii TPS verisiyle %100 uyumludur.
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Sekil 1. Gantri 0°de DD %1 ve DTA 1 mm olmak iizere TPS, 6lciim ve ikisi arasindaki gamma
degerlendirmesini veren 5x5 cm?alanda elde edilmis Z (PDD) profili grafikleri a) Linak 6 MV
enerjisinde, b) Linak 6 MV FFF enerjisinde, ¢) MR-Linak 7 MV FFF enerjisinde.

Figure 1. Z (PDD) profile graphs obtained in a 5x5 cm? area providing gamma evaluation between
TPS, measurement, and both at gantry 0 degrees with DD 1% and DTA 1 mm: a) Linac at 6 MV

energy, b) Linac at 6 MV FFF energy, ¢c) MR-Linac at 7 MV FFF energy.

Tablo 3. Gantri agis1 0°de, BP i¢in DD %1 ve DTA 1 mm olmak iizere TPS, dlgiim ve ikisi arasindaki
gamma degerlendirmelerinde gegme orani %95 altinda gézlenenler.
Table 3. For BP, with DD 1% and DTA 1 mm, those observed below 95% passing rate in TPS,
measurement, and gamma evaluations between the two at gantry angle 0°

.. Gantri Alan Tarama  Geg¢me

Cihaz %&e\%l Aast  SSD (cm) Boyutu Tz';;rga Derinligi  Oram
(derece) X, Y (cm) (cm) (%0)
Konvansiyonel Linak 6 0 90,00 2X2 X 20,00 87,2
Konvansiyonel Linak 6 0 90,00 3x3 X 20,00 81,8
Konvansiyonel Linak 6 0 90,00 4x4 X 20,00 81,5
Konvansiyonel Linak 6 0 90,00 5x5 X 10,00 86,9
Konvansiyonel Linak 6 0 90,00 5x5 X 20,00 79,1
Konvansiyonel Linak 6 0 90,00 5x5 X 10,00 94,6
Konvansiyonel Linak 6 0 90,00 5x5 X 20,00 89,0
Konvansiyonel Linak 6 FFF 0 90,00 5x5 X 1,80 92,7
Konvansiyonel Linak 6 FFF 0 90,00 5x5 X 10,00 94,6
Konvansiyonel Linak 6 FFF 0 90,00 5x5 X 20,00 84,2
MR-Linak 7 FFF 0 133,50 2x2 X 10,00 88,5
MR-Linak 7 FFF 0 133,50 3x3 X 1,30 94,2
MR-Linak 7 FFF 0 133,50 3x3 X 5,00 91,3
MR-Linak 7 FFF 0 133,50 3x3 X 10,00 92,8
MR-Linak 7 FFF 0 133,50 5x5 X 10,00 93,2
MR-Linak 7 FFF 0 133,50 22x22 Y 10,00 94,2
MR-Linak 7 FFF 0 133,50  40X22 Y 5,00 93,3
MR-Linak 7 FFF 0 133,50  40X22 Y 10,00 93,2

BP ol¢timlerinde DD %1 ve DTA 1 mm i¢in  linak i¢in  ¢ogunlukla X  (crossline)

tim enerjilerde gegmeyen (<%95) daha fazla  dogrultusundadir. MR-Linak 7 MV FFF

deger vardir (Tablo 3). Bunlar konvansiyonel
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enerjisi icin ise Ozellikle kiigiik alanlarda X
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(crossline) dogrultusunda goézlenmekteyken,
daha Dbiiyik alanlar i¢in Y (inline)
dogrultusunda gézlemlenmektedir. Ozellikle
22x22 cm? ve 40x22 cm? alanlar icin gegis
kabul edilemez degerlerdedir (<%85). Gantri
0%de TPS, 6l¢iim ve ikisi arasindaki DD %]
ve DTA 1 mm i¢in gamma degerlendirmesini
veren 5x5 cm? alanda 10 cm derinlikte elde
edilmis X (crossline) profili grafik ornekleri

6 MV, GA 0° SSD 90 cm, 5x5 cm?2 X profili, d 10 cm,
a) %86,9 GO

b) 6 MV FFF, GA 0Y, SSD 90 cm, 5x5 cm2, X profili, d 10 cm,
%94,6 GO

verilmistir (Sekil 2). Konvansiyonel linak 6
MV ve 6 MV FFF i¢in farklilik penumbral
bolgede gozlemlenmekte iken, MR-Linak 7
MYV FFF i¢in manyetik alan nedeniyle her ki
grafik de merkezi eksenden saga kaydirilmig
olmakla birlikte TPS hesaplamasi genel
olarak daha fazla saga kaymistir. Ancak doz
tanimlama acisindan gecis oran1 kabul

edilebilir diizeye yakindir.

%93,2 GO
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Sekil 2. Gantri 0°de DD % 1 ve DTA 1 mm olmak iizere TPS, 6l¢iim ve ikisi arasindaki
gamma degerlendirmesini veren 5x5 cm?alanda 10 cm derinlikte elde edilmis X (crossline)
profili grafikleri a) Linak 6 MV enerjisinde, b) Linak 6 MV FFF enerjisinde, ¢) MR-Linak 7

MV FFF enerjisinde.

Figure 2. X (crossline) profile graphs obtained at a depth of 10 cm in a 5x5 cm? area,
providing gamma evaluation between TPS, measurement, and both at gantry 0 degrees with
DD 1% and DTA 1 mm: a) Linac at 6 MV energy, b) Linac at 6 MV FFF energy, c) MR-Linac
at 7 MV FFF energy.

Gantri 0°°de DD %1 ve DTA 1 mm olmak
tizere TPS, 6l¢tim ve ikisi arasindaki gamma
degerlendirmesini veren 5x5 cm? alanda 10
cm derinlikte elde edilmis Y (inline) profili
grafik ornekleri gozlenebilir (Sekil 3). Her 3
enerji icin de lglim degerleri TPS hesabr ile
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uyumludur. MR-Linak 7 MV FFF igin
TPS’de hafif bir saga kayma goziikmekle
birlikte DD %l ve DTA 1 mm
degerlendirilen noktalarin

i¢in
tim gamma

degerleri gecmistir.

Gama

) 7 MV FFF, GA 07, SSD 133,5 cm, 5x5 cm?, X profili, d 10 cm,

1,5

-
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6 MV FFF, GA 0°, SSD 90 cm, 5x5 cm2, Y profili, d 10 cm,
p
%96,1 GO

%100,0 GO

15 100

a) 6 MV, GA 0%, SSD 90 cm, 5x5 cm?, Y profili, d 10 cm,
100-
TPS

%94,6 GO
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Sekil 3. Gantri 0°de DD %1 ve DTA 1 mm olmak iizere TPS, &l¢iim ve ikisi arasindaki
gamma degerlendirmesini veren 5x5 cm?alanda 10 cm derinlikte elde edilmis Y (inline)
profili grafikleri a) Linak 6 MV enerjisinde, b) Linak 6 MV FFF enerjisinde, c) MR-Linak 7
MYV FFF enerjisinde.

Figure 3.Y (inline) profile graphs obtained at a depth of 10 cm in a 5x5 cm? area, providing
gamma evaluation between TPS, measurement, and both at gantry 0 degrees with DD 1% and
DTA 1 mm: a) for Linac at 6 MV energy, b) for Linac at 6 MV FFF energy, ¢) for MR-Linac
at 7 MV FFF energy.

Tablo 4. Gantri agis1 270°de, BP ve PDD i¢in DD %1 ve DTA 1 mm olmak iizere MR-Linak
icin TPS, ol¢tim ve ikisi arasindaki gamma degerlendirmelerinde ge¢me orani %95 altinda

gbzlenenler.

Table 4. For BP and PDD, with DD 1% and DTA 1 mm, those observed below 95% passing
rate in TPS for MR-Linac, measurement, and gamma evaluations between the two at gantry

angle 270°.
. Enerji Gantri Alan Tarama Tarama Gecme
Cihaz (MV) Aqisi SSD (cm)  Boyutu Yonii Derinligi Oram (%)
(derece) X,Y (cm) (cm)

MR-Linak 7 FFF 270 113,10 2x2 X 10,00 93,3
MR-Linak 7 FFF 270 113,10 2X2 X 20,00 83,1
MR-Linak 7 FFF 270 113,10 3x3 X 10,00 93,9
MR-Linak 7 FFF 270 113,10 3x3 X 20,00 81,5
MR-Linak 7 FFF 270 113,10 5x5 X 5,00 94,0
MR-Linak 7 FFF 270 113,10 5x5 X 10,00 92,4
MR-Linak 7 FFF 270 113,10 5x5 X 20,00 76,6
MR-Linak 7 FFF 270 113,10 10x10 X 20,00 92,8
MR-Linak 7 FFF 270 113,10 16x16 Y 20,00 91,7
MR-Linak i¢in daha derinde Sl¢lim imkani  gamma gecis oranlariin diistiigii
adina gantri 270”de alinmis Olciimlerden  gozlemlenmektedir. TPS’de  hesaplanan

(Tablo 4) 5x5 cm?alanda DD %1 ve DTA 1
mm i¢in gamma analizlerini veren X
(crossline) yonii 5 cm, 10 cm ve 20 cm
derinlikteki grafikler de gozlenebilir (Sekil 4).
Farkl alanlar i¢in de artan derinlikle birlikte

manyetik kuvvet etkisiyle gozlenen saga
kayma, Ol¢iim sonucunda gozlenene gore
daha fazladir ve aradaki fark derinlik arttikca
artmaktadir. Bu etki kii¢iik alanlarda (<5x5
cm?) daha belirgin goziikmektedir. Ancak
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C) 7 MV FFF, GA 0°, SSD 133,5 cm, 5x5 cm?, Y profili, d 10 cm,

1,5
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grafikte verilen 5x5 cm? X (crossline) profili
disindaki degerler  %85-95
araliginda degerlendirilebilir

gecmeyen
olup

) 7 MV FFF, GA 270°, SSD 113,1cm, 5x5 cm? X profili, d5cm, b) 7 MV FFF, GA 270, SSD 113,1cm, 5x5 cm2 X profili, d 10 cm, C)7 MV FFF, GA270°, 5
’ %92,4 GO :

%94,0 GO

Ol¢iilerdedir. Daha biiyiik alanlar ise gegcme
kosulunu (> %95) saglamaktadir.

%76.6GO
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Sekil 4. MR-linak icin Gantri 270° de 5x5 cm? alanda X (crossline) yonii icin DD %1 ve
DTA 1 mm olmak tizere TPS, 6l¢iim ve ikisi arasindaki gamma degerlendirmesini veren
grafikler a) 5 cm derinlikteki analiz, b) 10 cm derinlikteki analiz, ¢) 20 cm derinlikteki analiz.
Figure 4. For the MR-linac at gantry 270°, graphs providing gamma evaluation between
TPS, measurement, and both for the X (crossline) direction in a 5x5 c¢m? field with DD 1%
and DTA 1 mm: a) analysis at 5 cm depth, b) analysis at 10 cm depth, c) analysis at 20 cm
depth.

4. Tartisma

Bu calisma radyoterapi tedavilerinde yeni
kullanima gegilen ve diinya c¢apinda
yayllmaya baslayan 1,5 T manyetik alana
sahip MR-linak cihazinin, demet
karakterizasyonuna  dair  rolatif  profil
billgilerinin  tedavi planlama sisteminde
modellenmis  degerlerinin  test edilmesi
amactyla  yapimustir.  Ozellikle demet
cikisindan uygulama bdlgesine ulasana
kadarki bolgede manyetik alan nedeniyle
olusan elektromanyetik kuvvetin etkisinin
modellemede fark yaratip yaratmadigini test
etmek amaciyla da daha once bircok farkl
arastirmaci tarafindan da test edilmis olan,
manyetik alana sahip olmayan standart bir
linak cihazi igin de benzer 6lgiimler alinarak
manyetik alan bagimli hesaplama hatas1 olup
olmadigi irdelenmek istenmistir.

Narayanasamy vd. (2017), Elekta Versa HD
lineer hizlandiricisinda Monaco tedavi
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planlama sistemi (TPS) versiyon 5.1'in
dozimetrik dogrulamasini gerceklestirmistir.
Calismada, farkli foton ve elektron enerjileri
i¢in ¢esitli 3D konformal alanlar olusturulmus
oOl¢iilen doz dagilimlar ile
karsilastirilmistir. IMRT ve VMAT test
planlart da gamma analizi kullanilarak
dogrulanmistir. Sonuglar, Monaco TPS'nin
doz hesaplamalarinin dl¢timlerle iyi bir uyum
icinde oldugunu ve klinik kullanim i¢in
giivenilir oldugunu gostermistir.

Ve

Snyder vd. (2019), Elekta Versa HD lineer
hizlandiricisinda Monaco TPS’in 151n modeli
dogrulamasini arastirmistir. Calismada, foton
MC algoritmalar1 kullanilarak olusturulan
foton 1sinlart i¢in doz hesaplamalarinin
dogrulugu, su fantomunda ve heterojen
ortamlarda Olgiilen dozlarla karsilastiriimistir.
Sonuglar, Monaco TPS tarafindan hesaplanan
dozlarin olgtimlerle iyi bir uyum iginde
oldugunu géstermistir. Ozellikle, yiiksek

SD 113,1 cm, 5x5 cm? X profili, d20 cm,
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yogunluklu  heterojenitelerin  varliginda
hesaplama ve 6l¢iim arasinda %3'ten daha iyi
bir uyum elde edilmistir.

yrmes vd. (2019), Monaco TPS MC
algoritmasinin, su esdegeri bir fantomdaki
metallerden radyasyon iletimini modelleme
yetenegini degerlendirmistir. Calisma sadece
cok yiikksek yogunluklu metaller i¢in bazi

tutarsizliklar olabilecegini ancak
algoritmanin ¢ogunlukla radyasyon iletimini
dogru  bir sekilde modelleyebildigini
gostermislerdir.

Van Dyk vd. (2018) fantom tasariminin ve
cihaz  Ozelliklerinin ~ gamma
sonuglarin1  nasil  etkileyebilecegini ele
almistir. Literatiirde, MR-linak sistemleri i¢in
yapilan diger ¢alismalarda da benzer sonuglar

analizi

bildirilmistir. Snyder vd., 2020, yaptig
calismada 1,5 T MR-linak sistemi i¢in 6l¢iilen
PDD'leri ve demet profillerini TPS modeliyle
karsilastirilmis ve herhangi bir PDD veya
profil i¢in minimum gamma gec¢is orani
%95,0 olmak lizere ortalama gamma gecis
orani (DD %2 / DTA 2 mm) %99,7 + 1,0
olarak bulunmustur. Tsuneda vd. (2023) 1,5 T
MR-linak devreye alma Olc¢limleri iizerine
yaptiklart ¢alismada DD %2, DTA 2 mm
kriterleri igin gantri 270° ve gantri 0° gamma
gecis degerlerinin kabul edilebilir oldugunu
gostermislerdir.

Olciim ortamindaki belirsizlikler irdelenecek
olursa da derinlikteki doz dlgtimleri, dedektor
konumlandirmasi, su fantom homojenligi ve
15in  sertlestirme  etkileri  gibi  faktorler
nedeniyle belirsizliklere daha yatkindir. Bu
belirsizlikler PDD gamma ge¢cme oranlarini
olumsuz etkileyebilir (Podgorsak, 2005).
Ayrica her iki konvansiyonel
enerjisinde de PDD ol¢iimlerinde gozlenen
build-up bolgesi farkliliginin nedeni efektif
Olciim noktast diizeltmesinin hatali bir
degerde yapilmis olmasindan kaynakli olmasi

linak
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da muhtemeldir (Wegener ve Sauer, 2019).
Olgiim karakteristigi bakimindan
degerlendirildiginde merkezi eksen (derinlik)
boyunca doz gradyani tipik olarak profilden
(lateral) daha diktir. Daha dik gradyanlar, doz
dagilimimi kiiciik degisikliklere karsi daha
hassas hale getirerek daha diisiik gamma
gegme acabilmektedir.
Bununla birlikte, detektdr yanitinin agisal
bagimliligt ve MLC yaprak konumlandirma
hatalar1 gibi faktorler PDD 6lgiimlerinde
tutarsizliklara yol acabilmektedir. Kinoshita
vd. (2024) gosterdigi gibi, rolatif dozimetri
%5'1  asan
olusabilmekte, bu da kalibrasyon faktorleri
(%3-4), iyon odasi konumlandirmasi, su

oranlarina  yol

adimlarinda belirsizlikler

buharlasmast  ve alan  boyutu  gibi
parametrelerden kaynaklanabilmektedir.
Gilinlimiizde  radyoterapt  tedavilerinde

genellikle alt MLC segmentleri tarafindan
sekillendirilen yogunluk ayarl tedavi alanlari
kullanilmaktadir. Tek bir gantri agisindan
hastaya yonlendirilen tedavi alani onlarca alt
MLC segment alanina sahip olabilmektedir.
Bu durumda da MLC yo6nelimi ve elektron
geri doniis etkisi (electron return effect, ERE)
nedeniyle TPS hesabindan farkli olarak hasta
viicudunda olusabilecek doz farkliliklari
onem arz etmektedir. 1,5 T MR-linak
sistemindeki  giinlik  adaptif  tedavi
dogas1  geregi,
kuruluglarca tavsiye edilen tedavi Oncesi
hasta planininin fantom {izerinde uygulanarak
degerlendirilmesi (Quality Assurance, QA)
miimkiin olmamaktadir (Klein vd., 2009).
Sadece  referans plan  bu  sekilde
degerlendirilebilmekte ancak hasta her bir
fraksiyonunda o anki anatomisine uygun
farkli yeni bir alt MLC segment yapisina
sahip adaptif plandan tedaviye alinmaktadir.

yonteminin uluslararasi

MR-linak sistemlerinin sagladigi {stiin
yumusak doku kontrasti, viicudun g¢esitli
bolgelerinde kiiclik hedef marjlar1 iginde
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stereotaktik  radyoterapi
giivenle yapilmasina olanak tanimaktadir. Bu
ozellik, klinik uygulamalarda stereotaktik
radyoterapi (SRT) ve stereotaktik beden
radyoterapisi (SBRT) icin tercih edilmesini
saglamaktadir.

uygulamalarinin

MR-Linak sistemlerindeki adaptif
radyoterapi  yaklasimi, her fraksiyonda
hastaya 0zgli planlama yaparak tedavi
dogrulugunu artirirken, SRT/SBRT gibi
yiikksek doz/kiigiik hacim uygulamalarinda
tedavi planlama sistemindeki dozimetrik
sapmalar kritik onem kazanmaktadir. Bu
hassas  uygulamalarda  minimal  doz
farkliliklar1, hedef hacimde yetersiz doz veya
Kritik organlarda istenmeyen doz
fazlaliklarina neden olabilir (Stanescu ve ark.,
2022; Shortall ve ark., 2020). Manyetik alanin
etkisiyle olusan sapmalar, 6zellikle kiiciik
alanlarda ve heterojen dokularda
belirginlesmekte, bu durum her fraksiyon igin
adaptif planlamada dikkatli degerlendirme
gerektirmektedir (Snyder ve ark., 2020).
Klinik caligmalar, SRT/SBRT
uygulamalarinda %1-2'lik doz farkliliklarinin
bile lokal kontrol oranlarin1 ve yan etki
profilini  etkileyebilecegini  gostermistir
(Takahashi ve ark., 2012).

MLC tabanli SRT uygulamalarinda yiiksek
fraksiyon dozlart kiicik alt segmentli
alanlarda uygulanirken, hedef ile c¢evre
saglikli doku arasinda keskin doz gradyantlari
olusmaktadir (IAEA TRS-483, 2017).
Shortall ve arkadaslarinin (2020) g¢aligmasi,
manyetik alanlarin 6zellikle kiiciik alanlarda
ve heterojen ortamlarda doz dagilimim
etkileyebilecegini ortaya koymustur. Bu
nedenle, MR-Linak ile yapilan adaptif ve
stereotaktik tedavilerde, planlama ve 6l¢iim
arasindaki sapmalarin sistematik analizi ve
klinik karar siireglerinde dikkate alinmasi
esastir.

382

5. Sonuclar

Monaco TPS foton MC hesaplamali demet
profilleri nominal 6 MV ve 6 MV FFF enerjili
X-1s1m1 fotonlart icin DD %2, DTA 2 mm ve
DD %1, DTA 1 mm olan gamma
analizlerinde fantomu  olgilimleriyle
cogunlukla uyum igerisindedir. DD %2, DTA
2 mm sonuglarinda kabul edilebilir > %95
limitinin altinda ancak <%85 kabul edilemez
limitinin iizerinde Ozellikle PDD 06l¢iim
sonuclari gozlemlenmektedir.

Su

Nominal 6 MV foton enerjisi i¢in 2020 cm?
alanda 20 cm derindeki 6l¢tim incelendiginde
inplane  (Y)  ekseninde  bir  sorun
gozlemlenmezken, crossplane (X) ekseninde
gecis oraninin diisme nedeni grafik iizerinde
de izlenebilecegi lizere penumbral kisimdaki
farkliliktan ~ kaynaklanmakta olup  bu
diizlemde bulunan cok yaprakli kolimator
(multi leaf colimator, MLC) konumlanma
hatas1 kaynakli olabilecegini
disiindiirmektedir. DD %1, DTA 1 mm igin
gamma degerlendirmesinde 6zellikle nominal
6 MV FFF enerjisinde kiiciik alan PDD (Z)
degerlendirmesinde ~ yukarida  belirtilen
yiiksek gradyan degisimi etkisi daha belirgin
goziikmektedir ve Olglim alman su
fantomunun bu tip bir 6l¢iim i¢in kii¢lik alan
dozimetresi standartlarim1  karsilayamadigi
diistiniilebilir.

Genel olarak Elekta Unity 1,5 T MR-linak
sistemi gamma sonuglari
degerlendirmesi gostermektedir ki Monaco
TPS GPU-MC ille  yapilan  doz
hesaplamalarinin ~ Olciilen  rolatif  demet
profilleri doz dagilimlariyla genellikle iyi bir
uyum igerisindedir. Nominal 7 MV FFF

analizi

enerjisi i¢in 1,5 T manyetik alan altinda DD
%2, DTA 2 mm gamma kriterleri i¢in 3 deger
disinda tiim degerler kabul edilebilir > %95
gecis degerini saglamaktadir. Disarida kalan

3 Olcim ise gecis degerine yakin
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degerlerdedir. DD %1, DTA 1 mm gamma
kriterleri i¢in yapilan degerlendirmelerde
gantri 0°den alinan crossplane dl¢iimlerinde
kabul edilebilir > %95 gecis degerini
saglamayan degerler genel olarak > %385
degerinde  olup bir hata
degerlendirmesine ¢cok gerek duymamaktadir.

sistematik

Ancak, ozellikle gantri 0° inplane (Y)
olciimleri ile baz1 gantri 270° icin
Olciimlerinde gamma gecis degerleri daha
diisiik gbzlemlenmistir. Grafikler
incelendiginde profillerde kaymalar
gozlemlenmektedir. Bunun  nedeninin

manyetik alan kuvvetine bagli olabilecegi
distiniilmekle  birlikte, 6zellikle MLC
yoniinde gozlemleniyor olmasi, MLC-foton
etkilesimleri nedeniyle alan ¢ikisinda olusan
ikincil elektron doz kontaminasyonunun
manyetik kuvvet etkisinde elektron doniis
etkisine  (ERE) mahruziyetini akla
getirmektedir. Ote yandan kesin nedenin bu
oldugu da soOylenemez, ilgili yonelimdeki
fantom kurulumuna iliskin kii¢iik hatalar ile

MLC  yaprak  gecirgenliginin  neden
olabilecegi  hatalar da gbz Oniinde
bulundurulmalidir.  Genel olarak, 1'in

tizerindeki gamma degerleri yalnizca profilin
kuyruk bolgesinde ve 6lgiilen en biiyiik alan
PDD'nin  yiizeyinde

boyutlar1 igin

gorilmiistiir.

Burada yaptigimiz calismada daha hassas
olarak DD %1 ve DTA 1 mm segildiginde
gecis oranlarinin diistiigli gozlemlenmektedir.
Bu diislis gantri acisindan bagimsiz olarak
MLC  yoéneliminin  oldugu  dogrultuda
goziikmekle birlikte manyetik kuvvete dik
demet aks1 olan gantri 0° igin daha belirgindir.
1-5 fraksiyon igerisinde yiiksek fraksiyon
dozlarinda MR-linak SRT tedavi
uygulamalarinda fraksiyona iligkin hasta
Quality Assurance (QA) imkani olmadigi
diistintilerek, demet modellemesinin
planlama sistemi {lizerinde en 1iyi sekilde
yapildigindan ve tiim etkilerin hassas
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siirlamalar dahilinde hesaba katildigindan
emin olunmalidir. fleri calismalarda bu konu
tizerine daha ayrintili analiz ve degerlendirme
yapilmas1 gerektigi diistiniilmektedir.

Bu sonuglar, Monaco TPS'nin, Elekta Unity
1,5T MR-linak sistemi i¢in manyetik alan
etkisini barindirmayan Elekta Versa HD icin
oldugu kadar doz hesaplamalarinda genel
olarak basarili oldugunu gostermekle birlikte,
bazi durumlarda daha fazla iyilestirmeye
ihtiya¢ duyulabilecegini de gostermektedir.
Ozellikle manyetik alanlarin ve ERE'nin doz
dagilimi etkilerini daha iyi
anlamak ve modellemek, kii¢iik alan boyutlari
ve biiyiik derinlikler gibi belirli durumlarda
doz hesaplamasinin dogrulugunu artirmak
icin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu da

uzerindeki

g6z ardi edilmemelidir.
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