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OZET

Calismamizin amact yogunluk ayarh radyoterapi (YART) teknigi ile tedavi edilen akciger kanserli hastalarin bilgisayarl tedavi planma
sistemi (BTPS) ile olusturulan tedavi planlarinin iki farkli dozimetrik ekipman kullanilarak doz kontrollerinin yapilmasi, bu ekipmanlarin
glvenilirlik ve uygulanabilirlik agisindan karsilastirilmasidir. BTPS ile olusturulan 15 YART tedavi planlanin dozimetrik dogrulamas iki
boyutlu diizlem dedektor (2D — Array) ve elektronik portal gériintiileme cihazi (EPID) ile yapimustir. Olgiimlerin BTPS verileri ile kargilag-
tirlmasinda gamma analiz yontemi kullanilmistir. Olgiilen YART alanlarinin dozimetrik dogrulamasinda elde edilen gamma parametreleri-
nin medyan degerleri ve dagilim arahig 2D Array igin y ... = 1.207 (0.890 - 2.177) .. = 0.406 (0.326 - 0.508) ve yz; = 1=198.06
(95.05 — 100), EPID i¢in Y pa. = 1.709 (1.265 — 4.324), y e = 0.379 (0.257 — 0.531) ve yz, = 1= 97.81 (95.02 — 99.82) olarak bulun-
mustur. Her iki sistem icin de elde edilen sonuglarin tedavi kabul kosullarini saglamasina karsin EPID ile elde edilen y ... parametrelerinin
2D - Array’den daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. y 4, parametresi agisindan olusan farkin iki dedektér arasindaki uzaysal ¢ozunUrlik
farkliligindan kaynaklandig: diistiniilmektedir. EPID sisteminin yiiksek uzaysal ¢oziiniirliigii ile akciger kanserleri i¢in 6nemli olan diisiik
doz bolgelerinin dlgiilmesinde daha uygun bir sistem olduguna, BTPS’den kaynaklanan hatalarin belirlenmesinde daha giivenilir olacagi
sonucuna vartlmistir.
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Dosimetric Investigation of the Treatment Planning Lung Cancer Patient Treated with Using Intensity
Modulated Radiation Therapy

ABSTRACT

The aim of this study was to perform the dosimetric controls of lung cancer patients’ IMRT treatment plans that generated by CTPS with
using two different equipments and also to make comparison in terms of their reliability and practicability. Dosimetric investigation of 15
IMRT treatment plans which created by CTPS was performed by 2D-Array and EPID and then compared with gamma analysis. The overall

median values obtained from comparision of 2D-Array and TPS for all plans were y ... = 1.207 (0.890 - 2.177) vy .. = 0.406 (0.326 -
0.508) and ¥, = 1= 98.06 (95.05 - 100). And the overall median values obtained from comparision of EPID and TPS for all plans were
Vmax = 1.709 (1.265 - 4.324), ¥ gz = 0.379 (0.257 - 0.531) and y3; = 1=97.81 (95.02 — 99.82) for EPID. Although the overall results of
IMRT plans verification using EPID and 2D-Array were within the tolerance levels, the results for ... were higher in EPID. The differ-
ences of spatial resolution was emphasized between two systems and thought that the result of differences caused by this spatial resolution

differences. The measurement for low dose region, which is important for the lung cancer, EPID with its finer resolution is more suitable to
detect the dosimetric errors caused by CTPS.
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degerlendirildiginde ise tiim akciger kanseri hastalari-
nin sadece %151 tanidan sonra 5 yil ve daha fazla
yasayabilmektedir™.

Radyoterapi, akciger kanserlerinde kiiratif veya palya-
tif amagla tek bagina veya diger tedavi yontemleri ile

birlikte kullanilan lokal-bolgesel bir tedavi yéntemidir.

Radyoterapi ile lokal kontrol, sagkalim ve yasam
kalitesinde iyilesme hedeflenmektedir. Son yillarda
teknolojideki gelismeler (3 boyutlu konformal radyo-
terapi, yogunluk ayarli radyoterapi, stereotaksik rad-
yoterapi vb.) radyoterapinin daha az toksisite ve daha
dar sinirla uygulanabilmesine olanak saglamaktadir.

Yogunluk ayarli radyoterapi (YART), tedavi alani
icinde doz degisiklikleri yapabilen ve hedef dokular
disindaki dokulara minimum doz vermek kosuluyla
timor dozunu arttirabilmeye olanak taniyan bir yon-
temdir. YART teorisi ilk olarak 1982 yilinda Brahme?
tarafindan Onerilmistir. Temel olarak uniform olmayan
1s1n demetleri kullanilarak hedef hacim etrafinda kon-
formal doz dagilimi elde etmeye dayanmaktadir. Ak-
ciger kanserlerinin YART ile tedavisi goreli olarak
yeni bir uygulama alanidir. YART in yiiksek organ
koruyucu 6zelligi akciger kanserli hastalarin tedavi-
sinde dozimetrik agidan iyi sonuglar saglamaktadir®.
Ancak toraks bdlgesindeki doku dizensizlikleri ve
solunum hareketine bagli tiimér mobilite olasilig
dozun dogru sekilde hesaplanmasi ve tedavinin dogru
uygulanabilmesi adma zorluklar olusturmaktadir.
Ayrica klasik konformal tedavinin aksine her bir
YART alaninin doz yogunlugu bilgisayar kontrolli
cok yaprakli kolimator (CYK) yardimiyla degistirildi-
ginden, olusturulan YART alanlarinin dozimetrik
olarak dogrulanmasi zorunlu hale gelmigstir. Buna ek
olarak normal akciger dokusunun diisiik dozlarda da
toksisite olusturma ihtimali oldugundan® hesaplanan
doz dagiliminin diisiik doz kisimlarinin dogrulanmasi
ayrica onem arz etmektedir.

Bilgisayarli tedavi planlama sistemi (BTPS) ile olustu-
rulan YART planlarinin doz haritalar1 iki boyutlu
dozimetre sistemleri ile dlctlebilir. Doz haritalarmin
olgiilmesinde siklikla 2 boyutlu dedektdr sistemleri ve
filmler kullanilmakta iken son yillarda yiiksek ¢ozl-
niirliiklii  elektronik portal goriintiileme cihazlari
(EPID) da tedavi Oncesi hastaya 0zgu kalite temini
islemlerinde kullanilmaya baslanmigtir. Standart do-
zimetrik sistemlere alternatif olan iki boyutlu dedektor
sistemlerinden 2D - Array ve EPID sistemlerinin
YART doz haritalarinin dogrulanmasinda kullanilabi-
lecegi cesitli ¢aligmalarda gésterilmistirs'ﬁ.
Calismamizdaki amag¢, YART kullanilarak tedavi
edilen 15 akciger kanserli hastanin tedavi planlarinin,
iki boyutlu iyon odas1 diizlem dedektorii (2D — Array)
ve Elektronik Portal Goriintiilleme Cihazi (EPID) ile
dozimetrik dogrulamasinin yapilmasi ve bu iki yonte-
minin giivenilirlik ve uygulanabilirlik agisindan birbir-
leriyle karsilastirilmasidir.
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Gereg ve YOntem

Bu caligmada Artiste (SIEMENS AG, USA,1996)
Lineer Hizlandiricisi, RW3 (PTW, Freiburg, Ger-
many) kati su fantomu, 2D — Array (PTW, Freiburg,
Germany) iki boyutlu iyon odasi diizlem dedektord,
OPTIVUE 1000ART (SIEMENS AG, USA,1996)
elektronik portal goriiniitleme cihazi kullanilmustir.

15 akciger kanserli hastanin bilgisayarli tomografi
(BT) goriintiileri ¢ekilip, radyasyon onkologu tarafin-
dan hedef hacim ve riskli organ hacimleri ICRU 62’
raporuna gore konturlanmistir. Tanimlanan hedef
hacim ve normal dokularin konumlarina gére 6 MV
enerjili 5 alan kullanilarak dur ve 1sinla (step and
shoot) tedavi yontemine gore YART planlart olustu-
rulmustur. Olusturulan YART planlarinin kalite temini
icin RW3 kat1 su fantomu {izerinde hasta planlar1 her
alanin gantri ve kolimator agis1 0 derece olacak sekil-
de tekrar olusturulmustur. Caligma, her alan i¢in ayr1
bir degerlendirme gerektirdigi i¢in her alanin fantom
iizerinde 5 cm derinlikte (SAD:100cm) tek basina
olusturdugu doz dagilimlar1 koronal kesit temel alina-
rak ayri ayr1 kaydedilmistir.

BTPS’de olusturulan YART kalite temini planlart
Artiste Lineer Hizlandiricisi arayiiz programina akta-
rildiktan sonra Ol¢iim diizenegi YART planlarina
uygun sekilde hazirlanmistir. 5 cm derinlikteki dozu
Ol¢ebilmek adina 2D-Array Uzerine dedektor ylizeyi-
nin 0.5 cm altinda bulunan iyon odasi1 merkez mesafe-
sini de hesaba katarak 4.5 cm RW-3 kat1 su fantomu
koyulurken, EPID i¢in alinacak 6lgiimleri mutlak doza
doniistiiren yazilimin fizik modeline bagh kalinmistir.
Bu modele gére kaynak-dedektér mesafesi 120 cm ve
esdeger doz dagilimi derinligi 5 cm’dir.

YART kalite temini planlarinin degerlendirilmesinde
doz farki ve DTA’y1 birlikte degerlendiren gamma
analiz yontemi kullanilmistir. Rutin hastaya 06zgu
kalite temini prosediireni bagli kalinarak %3 doz farki
ve 3 mm DTA kriterleri se¢ilmistir. Bu kriterleri sag-
layan noktalar i¢cin gamma degerleri 1’den biiyiik
olarak, saglamayan noktalar i¢in ise gamma degerleri
1’den kigilk olarak sonu¢ vermektedir. Ayrica doz
farki kriterinde referans doz olarak, hesaplanan doz
haritasindaki maksimum doz degeri kullanilmustir.
Olgiim degerlerinin BTPS’den elde edilen referans
verilerle karsilastirilmasiyla elde edilen gamma deger-
leri ne kadar sifira yakin ise BTPS doz hesaplamasi o
kadar dogrudur yaklagimi mevcuttur. Rutin kalite
temini prosediiriinde 1’den kii¢iik olan gamma deger-
lerinin yizdesi (ys = 1) plamin kabul edilmesi i¢in
yeterli bir kriter iken bu ¢alismada ek olarak gamma
degerlerinin ortalamasi (y,.) ve maksimum gamma
degeri () de karsilastirma igin veri olarak kayde-
dilmistir. Elde edilen gamma parametrelerinin istatis-
tiksel karsilastirilmasinda Wilcoxon igaretli sira testi
kullanilmustir, anlamlilik diizeyi 0.05 olarak se¢ilmis-
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tir. Karsilastirma SPSS 13.0 programi kullanilarak
yapilmustir.

Bulgular ve Sonugclar

15 hastaya ait 75 YART alan1 i¢in 2D-Array ve EPID
ile alinan oOl¢iimlerin bilgisayarli tedavi planlama
sistemi ile karsilagtirilmasindan elde edilen gamma
parametrelerinin medyan degerleri ve dagilim araligi
Tablo - I’de gosterilmistir.

2D - Array ile dlgiilen 75 YART alanimin BTPS ile
karsilagtirilmasindan elde edilen gamma parametrele-
rinin medyan degerleri ve dagilim aralig1 y,,.. = 1.207
(0.890 - 2.177) v, = 0.406 (0.326 — 0.508) ve
v = 1= 98.06 (95.05 — 100) olarak bulunmustur.
EPID ile olgiilen 75 YART alaninin BTPS verileri ile
karsilagtirilmasindan elde edilen gamma parametrele-
rinin medyan degerleri ve dagilim aralig1 ise v, =
1.709 (1.265 — 4.324), v, = 0.379 (0.257 — 0.531) ve
v = 1= 97.81 (95.02 — 99.82) olarak bulunmustur.
Bitiin YART alanlar1 icin EPID 6lcimleri ile elde
edilen .. degerleri 2D - Array Olciimlerine gore
daha yiiksek bulunmustur (%96) ve yp.. parametre-
sindeki degisim istatistiksel olarak degerlendirildigin-
de anlaml fark saptanmustir (p < 0.001). Benzer sekil-
de, iki farkli yontem ile elde edilen y,.. degerleri de

karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmugtir (p < 0.001) ancak tiim alanlar i¢in EPID
olcumleri ile elde y,,, degerlerinin %69°u 2D - Array
Olciimlerine gore daha diisiik bulunurken, %31°i daha
yiiksek bulunmustur. Son olarak ys = 1 degerleri
bitun alanlar icin karsilastirilmug ve istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamigtir (p = 0.063). Bunun ya-
ninda tedavi planinin kabul kriteri, gamma analizinden
elde edilen y;; = 1 degerinin % 95’ten biiyiik olmasi-
dir. Her iki sistem ile yapilan dozimetrik dogrulama
icin biitin alanlarin tedavi kabul kriterini sagladig:
gOriilmistiir.

Tartisma

Glinlimiizde akciger kanseri, kansere bagli Sliimlerin
en Onde gelen nedenidir. Yogunluk Ayarli Radyotera-
pi (YART) yiiksek organ koruyucu 6zelligi ile tedavi-
nin daha iyi sonuglanmasim saglamaktadir®. YART
teknigi kullanilarak olusturulan planlar karmasik ol-
duklari i¢in tedavi 6ncesinde mutlaka planlanan rad-
yasyon dozunun dogrulanmasi gerekir. Caligmamizda
YART teknigi ile tedavi edilmis Akciger Kanserli 15
hasta ele alinmis ve iki farkli dozimetrik ekipman
kullanilarak planlanan doz dagilimmin dozimetrik
dogrulamasi gamma analizi yontemi ile yapilmistir.

Tablo I - EPID ve 2D - Array ile alinan 6lgiimlerin TPS verileri ile kasilagtirilmasi sonucunda elde edilen gam-
ma parametrelerinin medyan degerleri ve dagilim aralig1.

Epid 2D - Array
Hasta No
Ymax Yort Y= =1 Ymax Yort ¥ =1
1 1.522 0.359 98.70 1.207 0.442 97.82
(1.264-2.206) (0.350-0.386) (97.70-99.83) (1.075-1.328) (0.391-0.479) (95.92-99.25)
5 2.100 0.466 95.34 1.161 0.363 98.42
(1.933-2840) (0.369-0.531) (95.05-95.74) (1.059-1.632) (0.326-0.384) (95.17-99.75)
3 2.664 0.383 97.84 1.224 0.401 97.86
(1.910-3.729) (0.340-0.395) (97.14-98.81) (1.136-1.847) (0.390-0.473) (96.25-99.38)
4 3.573 0.415 95.58 1.753 0.437 96.06
(3.143-4.324) (0.333-0.455) (95.02-96.16) (1.259-2.117) (0.405-0.508) (95.75-97.20)
5 1.516 0.383 98.42 1.118 0.387 98.80
(1.409-1.582) (0.352-0.410) (96.47-99.14) (0.952-1.366) (0.360-0.449) (96.77-100)
6 1.482 0.405 97.86 1.291 0.423 98.30
(1.385-2.672) (0.402-0.450) (96.13-98.69) (1.023-1.782) (0.358-0.446) (97.32-99.75)
7 1.966 0.396 97.88 1.441 0.422 97.98
(1.381-2.505) (0.378-0.482) (96.98-98.95) (1.033-2.006) (0.357-0.476) (96.44-98.75)
8 1.353 0.341 99.42 1.148 0.381 98.96
(1.268-1.697) (0.312-0.405) (99.15-99.82) (0.890-1.176) (0.364-0.440) (96.85-100)
9 1.768 0.328 98.64 1.101 0.381 98.44
(1.337-2.640) (0.257-0.353) (97.96-99.55) (0.995-1.773) (0.357-0.442) (97.14-100)
10 1.709 0.359 96.74 1.173 0.463 98.50
(1.486-2.591) (0.304-0.381) (95.55-97.71) (0.427-1.208) (0.427-0.494) (97.95-99)
1 1.768 0.378 98.36 1.141 0.403 98.60
(1.626-3.170) (0.347-0.395) (97.58-99.05) (0.930-1.331) (0.353-0.439) (97.25-100)
12 1.640 0.352 99.04 1.336 0.415 97.18
(1.539-1.687) (0.298-0.418) (98.66-99.75) (1.195-1.724) (0.384-0.485) (95.05-98.95)
13 1.535 0.364 98.86 1.287 0.405 97.44
(1.446-1.837) (0.317-0.393) (97.33-99.58) (0.895-1.587) (0.371-0.486) (95.65-100)
1 1.585 0.353 98.88 1.192 0.404 98.68
(1.356-1.741) (0.329-0.420) (97.85-99.45) (1.032-1.324) (0.362-0.481) (98.12-99.13)
15 1.871 0.422 96.02 1.218 0.406 98.32
(1.704-1.967) (0.408-0.468) (95.12-97.20) (1.037-1.643) (0.331-0.425) (97.32-99.36)
Medyan 1.709 0.378 97.81 1.207 0.406 98.06
Dagilim Araligi (1.265-4.324) (0.257-0.531) (95.02-99.82) (0.890-2.177) (0.326-0.508) (95.05-100)
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Sekil 1:
Her iki yontem ile elde edilen ymax (a), yort (b) ve y% < 1 (c) degerlerinin dagilim grafigi.

Calismamizda 2D - Array ile 6lgilen 15 hasta planinin
BTPS ile karsilastirilmasindan elde edilen ortalama
gamma parametreleri y_... = 1.207 (0.890 - 2.177)
Yot = 0.406 (0.326 — 0.508) ve 3, = 1=98.06 (95.05
— 100) olarak bulunmustur. Benzer ozelliklere sahip
farklt bir firmanin iirettigi 2D — Array iyon odasi de-
dektori (MatrixXX, IBA Dosimetry Inc., Memphis,
TN) kullanilarak yapilan diger ¢alismalarda Sharma
ve arkadaslari® 14 hasta plami i¢in y ., = 1.35 £ 0.37,
Yorr = 0.25 + 0.07 ve yz, = 1= 99.80 + 0.44, Rao ve
arkadaslar1’® 18 hasta plani igin ys, = 1= 98.5 deger-
lerini raporlamiglardir. Her iki ¢alismada da 2D -
Array iyon odasi dedektorlerinin kolay hizmete alim
prosediirlerinin yan1 sira diigiik uzaysal ¢oziiniirlukleri
vurgulanmastir.

15 hasta planinin dozimetrik kontrolii EPID 6l¢iimleri
kullanilarak yapildiginda .. = 1.709 (1.265 -
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4.324), vy = 0.379 (0.257 - 0.531) ve y;; =1 =
97.81 (95.02 — 99.82) degerleri bulunmustur. Deger-
lendirme kriterleri bu calismayla ayni olan diger ¢a-
lismalarda Howell ve arkadaslari™* 152 hasta igin y ..
=24%08, vy, =033+0.13vey;, =1=959+42,
Zijtveld ve arkadaslar™ y_ . = 0.43 + 0.13 ve y, = 1
=93.9 + 6.8, McDermott ve arkadaslari™ 20 hasta icin
Yimax = 2-92, Yo = 0.39 Ve y3, = 1= 98.7 degerlerini
raporlamislardir. Calismamizda bulunan vy, para-
metresine ait bulgularin literatiirle uyumlu oldugu
gOrlilmistiir.

EPID ile alinan 6l¢iimlerin tedavi planlama sistemi ile
karsilagtirilmasiyla elde edilen .. parametresinin
2D - Array olglimlerine gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Sharma ve arkadaslari® 14 hasta igin
yaptigi ¢alismada karsilastinlabilir vy, ve ys =1
parametreleri bulmalarina karsin (0.24-0.25, 99.43-



Akciger YART Planlarinin Dozimetrik incelenmesi

99.80) yna parametresi i¢in hasta YART planlarinin
% 86’sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulmuslar-
dir (2.02-1.35). Her alan i¢in ayr1 ayrt elde edilen
maksimum gamma degerinin EPID dl¢timlerine gore
yapilan verifikasyonda daha yiiksek olmasinin nedeni
EPID sisteminin 2D - Array sistemine gore ¢cok daha
yiiksek uzaysal ¢oziiniirliige sahip olmasindan kay-
naklanmaktadir. Boylece CYK’dan kaynakli dozun
(CYK gegirgenligi ve sizintisi, dil ve yuva etkisi gibi)
oransal olarak daha yiiksek oldugu diisikk doz bolgele-
rinde olusan dozimetrik farkliliklar EPID ile ¢ok yiik-
sek bir hassasiyet ile saptanir. Calismamizda kullandi-
gimiz CMS XiO tedavi planlama sisteminin doz mo-
dellemesinde dil ve yuva etkisi hesaba katilmadigi
icin' bu farklilik ok daha belirgindir. McDermott™
ve arkadaglar1 bu durumu incelemis, kullandiklar:
tedavi planlama sistemindeki doz modelinde kullani-
lan dil ve yuva genisligi parametresini 0.06 cm’den
0.20 cm’ye ¢ikardiklarinda degerlendirdikleri YART
alan1 i¢in yp,,, parametresinin 2.32’den 1.39’a diist-
guini raporlamiglardir.

Sonu¢ olarak calismamizdan elde ettigimiz veriler
dogrultusunda akciger kanserli hastalarin YART teda-
vi planlarinin dozimetrik dogrulmasinda 2D Array
iyon odasi dedektdriiniin kullanimi, bariz doz hatalari-
nin dedekte edilebilmesinde uygun olmasina karsin,
diisiik veri yogunlugu bu cihazlarin kiigiik bolgelerde
olusabilecek dil ve yuva etkisi gibi etkilerden kaynak-
lanan dozimetrik hatalarin fark edilmesini zorlagtir-
maktadir. Ayrica YART planlarinin dozimetrik dogru-
lamasinda siklikla genis DTA kriterleri kullanilmasi
ve dedektorlerin iki 6l¢im noktasi arasindaki ayrim-
dan kaynaklanan siireksiz ¢oziiniirligi, yiksek doz
gradyent bdlgelerindeki yanlis hesaplamalara neden
olan tedavi planlama sistemi modelleme hatalarinin
fark edilememesine neden olur. Yiksek doz gradyent
bolgelerinin diisiik doz bélgelerinde olusma ihtimali
yiiksektir ve diisiik doz bolgeleri akciger radyoterapi-
sinde ayrica 6nem arz etmektedir.

Yiiksek veri yogunlugu saglayan yiiksek ¢ozliniirliiklii
EPID’lerden alinan goriintiilerin doz haritalarina do-
niistiiriilmesi dogru ve kesin bir sekilde modellendigi
takdirde bu gibi dozimetrik hatalarin fark edilmesi
olanakli hale gelir. Dolayisiyla normal akciger doku-
sunun diisiik dozda isinlanmasinda toksisite ihtimali
bulundugundan diisiik dozlarin hesaplanmasinda doz
modellemesinden kaynaklanan hatalarin EPID ile daha
dogru bir sekilde belirlenebilecegi igin akciger kanser-

li hastalarin YART planlarinin verifikasyonunda EPID
kullaniminin daha giivenli bir yontem oldugu sdylene-
bilir. Ayrica EPID’in lineer hizlandiriciya biitiinlesik
calisma yoOntemi ile setup siiresini kisaltmasi da bu
sistemin pratikligi agisindan 6nemli bir avantajdir.
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