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Yogunluk Ayarh Radyoterapide Hastaya Ozel Kalite Kontrol
Uygulamalarinda Kullanilan Gereclerin Hata Tespit Yeteneklerinin

Karsilastirilmasi

Fazh Yagiz YEDEKCI*

Oz
Amacg: Bu ¢calismanin amaci, Yogunluk Ayarli Radyoterapi (YART) planlarinin hastaya 6zel kalite kontrolii

icin kullanilan film, in-vivo elektronik portal goriintiileme cihazlar1 (Electronically Portal Imaging Devices-

EPID) ve iki boyutlu (2B) detektorlerin hata tespit yeteneklerini karsilagtirmaktir.

Yontem: Bu cahismada, Alderson Rando fantom kullanilmistir. ilk olarak, Alderson Rando fantomun
bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri lizerine glioblastoma (GBM) ve bas-boyun (HN) kanseri tedavisini
temsil eden iki tedavi plani olusturulmustur. Bu planlar, orijinal planlar olarak adlandirilmistir. Daha sonra,
bilingli bir sekilde farkl tiirde hatalar yaratilarak hatal planlar elde edilmistir. Film, in-vivo EPID ve 2B
detektorler ile tiim planlarin hastaya 6zel kalite kontrolleri yapilmigtir. Elde edilen sonuglar, gamma analizi

yontemi kullanilarak karsilagtirilmigtir.

Bulgular: Orijinal planlar tiim yontemlerde gamma analizi testini gecmistir. HN radyoterapisi i¢in ¢ok
yaprakli kolimator (CYK) hatasi, in-vivo EPID dozimetrisi ile tespit edilmistir. Cihaz kalibrasyonu ile ilgili
hatalar, tiim yontemlerde yakalanmistir. Ancak fraksiyon dozu, gantri ve kolimator agisina bagh hatalar,

kullanilan yontemlerle tespit edilememistir.

Sonuc: Hastaya ozel kalite kontrol uygulamalarinda kullanilan film, 2B dedektorler ve in-vivo EPID
dozimetresi arasinda hata tespit yetenekleri bakimindan belirgin bir fark bulunmamaktadir. Tiim yontemler,
kalibrasyon hatalarin1 tespit etme konusunda duyarhdir. CYK hatalarinin tespiti icin in-vivo EPID
dozimetrisi 6n plana ¢ikmaktadir. Ancak ozellikle gantri ve kolimatére ait mekanik hatalar, mevcut

sistemlerle tespit edilememektedir.
Anahtar Sozciikler: Radyoterapi, YART, hasta QA, dozimetri.
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Method: Alderson Rando phantom was used in our study. In the first stage, two treatment plans were
created on CT images of the Alderson Rando phantom. One of the created plans represents GBM treatment,
while the other represents the treatment of the head and neck. These plans are called as the original plan.
Then, the plans with errors were obtained by deliberately creating different types of errors. Quality controls
of all plans were made with film, in-vivo EPID and 2D detectors. The obtained results were compared with

the gamma analysis method.

Results: The original plans passed the gamma analysis for all methods. MLC error was detected by in vivo
EPID dosimetry for head and neck irradiation. Errors related to machine calibration were caught in all
methods. Errors related to fraction dose, gantry and collimator angle could not be determined by the

methods used in the study.

Conclusions: There is no difference in error detection capabilities between film, 2D detectors and in-vivo
EPID dosimeters, which are widely used in patient-specific quality control applications in IMRT treatments.
All methods are sensitive to calibration errors. In-vivo EPID dosimetry comes to the fore in the detection of
MLC errors. However, mechanical errors especially in the gantry and collimator could not be detected with

the existing systems.

Keywords: Radiation therapy, IMRT, patient QA, dosimetry.

Giris

Radyoterapi, kanser hastalariin giivenli ve etkili bir sekilde iyonize radyasyon kullanarak tedavi
edilmesini saglayan bir yontemdir. Tedavinin temel amaci, tiimore gerekli radyasyon dozunu
verirken saglikli dokular1 radyasyonun zararh etkilerinden korumaktir. Tedavi hazirligi, hasta
goriintiilerinin alinmasi, ¢izim yapilmasi ve bilgisayarlh tedavi planlamasi gibi bir dizi islemi
icermektedir. Bu islemler birbirini takip eder. Amerikan Tip Fizikg¢ileri Birligi Radyasyon
Onkolojisindeki Hatalarin Onlenmesi Calisma Grubu (Work Group on Prevention of Errors in
Radiation Oncology, American Association of Physicists in Medicine), bu siireci incelediginde is
akisinin yaklasik %40'1da hata tespit ve 6nleme odakl calismalar yapildigini ortaya koymustur:.
Giivenli tedavi icin, radyoterapi cihazlarinin belirli araliklarla kalite kontroliiniin yapilmasi
Onerilir23. Bununla birlikte 6zellikle yogunluk ayarli radyoterapi (YART) uygulamalarinda
hastaya 6zel kalite kontroller 6nem kazanmistir4-6. YART tedavisinde, hastaya 6zel kalite kontrol
deneysel dozimetrik yontemler kullanilarak gerceklestirilir. Bu yontemler genellikle tedavi
planlama sisteminden (TPS) elde edilen dozlarin, tedavi 6ncesinde veya sirasinda ol¢ililen
radyasyon dozlan ile karsilagtirilmasi esasina dayanir. Tedavi cihazlari, planlama sistemleri ve
Olciim ekipmanlarinin cesitliligi klinikler arasinda uygulama farkliliklarinin olugsmasina sebep
olmaktadir’. Bu nedenle hastaya o0zel kalite kontrol oOl¢limlerinde belirli bir standart

olusturulamamustir.

Hastaya 6zel kalite kontrol 6l¢iimlerinde film, iki boyutlu diyot detektorler, elektronik portal

goriintiileme cihazlar1 (EPID, Electronically Portal Imaging Devices), iyon odalari, jel dozimetre,
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termoliiminesan dozimetre (TLD), optik olarak uyarilmis liminesans dozimetrisi (OSL) ve

yazilim tabanlh programlar gibi cesitli dozimetrik ekipmanlar kullanilirs-:2.

Ideal bir 6lciim sistemi yiiksek dogruluga sahip olmalidir ve aym zamanda Klinik is yiikiinii ve
tedavi cihazinin megguliyetini artirmamalidir. Yukarida bahsedilen dozimetrik ekipmanlarin ig
yiikleri ve dogruluk seviyeleri farklidir. Doz dogrulamasina yonelik farkliliklar literatiirde
tartistlmistirs. Ancak YART teknigi icin hata yakalama yetenekleri arasindaki karsilagtirmalar
sinirhdir. Bu ¢caligma, gafkromik film, in-vivo EPID dozimetrisi ve iki boyutlu detektorlerin YART
planlarinin hastaya 06zel kalite kontrollerinde hata yakalama o&zelliklerini karsilastirmay:

amaclamaktadir.
Gerec ve Yontem
Tedavi Planlarinin Olusturulmasi

Bu ¢aligmada, tiim tedavi planlari erkek Alderson Rando Fantom (Long Beach, British Columbia,
Kanada) tomografisi lizerinde olugturulmustur. Bu fantom, 175 cm boyunda ve 73,5 kg agirhginda
bir erkegi temsil etmektedir. Fantom, ICRU-44 standartlarina uygun yumusak, kemik ve akciger

dokularini simiile eden malzemelerden yapilmis evrensel bir fantomdur.

Alderson Rando Fantomun tomografi goriintiileri kullanilarak bir glioblastoma (GBM) plani ve
bir bag-boyun (HN) tedavi plani olusturuldu. GBM planlari 5 radyasyon demeti ile YART teknigi
kullanilarak, HN planlar1 ise aym teknikle 9 radyasyon demeti kullanilarak yapildi. Bu iki
planlama OP_GBM ve OP_HN olarak adlandirildi. Tomografi goriintiileri elde etmek icin
Toshiba marka Aquilion LB (TOSHIBA Corporation, Tokyo, Japonya) model bilgisayarl
tomografi cihazi kullanildi. Tedavi planlar1 Raystation tedavi planlama sistemi (TPS; RaySearch
Laboratories AB, Stockholm, Isvec) kullamlarak yapildi. TPS'in model tabanli otomatik
konturlama 6zelligi kullanilarak konturlama iglemi gergeklestirilmistir, bu sayede hedef ve kritik
organlar tanimlanmigtir. Daha sonra, her bir plan, hatali tedavi senaryolari olusturmak amaciyla
yeniden diizenlendi. Bu hatalar, hatal1 fraksiyon dozu (HFD), hatali ¢cok yaprakli kolimator
pozisyonu (HCYP), hatali kolimator acis1 (HKA), hatali gantri agis1 (HGA) ve hatali doz
kalibrasyonu (HDK) seklindeydi.

Hatali Tedavi Planlarinin Tasarimi

HFD i¢in hazirlanan planlarda, OP'nin giinliik tedavi dozu 200 cGy iken, hatal bir sekilde 210,

250 ve 300 cGy olarak tasarlanmgtir.

HCYP icin hazirlanan planlarda, 2 farkh hata olusturulmustur. Ilk hatada, merkezdeki bir
CYK'min pozisyonu 2 mm hatali konumlandirilmistir (Hata1). Ikinci hatada ise, alanin
kenarindaki bir CYK 2 mm hatali konumlandirnlmigtir (Hata2). CYK pozisyon hatalari,

optimizasyon isleminden sonra ilgili CYK'larin baslangi¢ pozisyonlarinin 2 mm degistirilmesiyle
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olusturulmustur. CYK pozisyonlarinin degistirilmesinden sonra planlar, optimizasyon islemi

tekrarlanmadan yeniden hesaplanarak hatali plan olarak kaydedilmistir.

HKA icin hazirlanan planlarda, kolimator agilar1 1, 3 ve 5 derece hata yaratacak sekilde
ayarlanmistir. Benzer sekilde, HGA planlarinda 1, 3 ve 5 derece gantri acgilari i¢in hatalar

olusturulmustur.

HDK planlamalarinda, tedavi cihazinin doz kalibrasyonu %1, %5 ve %10 hatali olarak

ayarlanmgtir.
Dozimetrik Olciim Ekipmanlar:
Gafkromik Film Olciimleri

Calismada GAFchromic™ EBT3 filmleri kullanilmistir. Bu filmler, 0,1 ¢Gy ila 1000 cGy
araligindaki dozlari 6l¢ebilmektedir. Filmlerin kalibrasyon egrisini olusturmak icin 5 ¢Gy, 25 cGy,
50 cGy, 75 cGy, 100 cGy, 125 cGy, 150 cGy, 175 cGy, 200 cGy, 225 cGy, 250 cGy, 275 cGy, 300 cGy
ve 350 cGy’ lik 1sinlamalar yapilmigtir. Isinlanan filmler, Verisoft (PTW, Freiburg, Almanya)
yazilimi kullanilarak TPS dozlar1 ile gamma analizi yOntemiyle Kkarsilagtirilmigtir.
Kargilastirmada, 2 mm uyum mesafesi, %2 doz farki kriteri kullanilmistir. Gamma analizi

sonucunda kabul edilebilir gecme oran1 %90 olarak belirlenmistir.
In-vivo EPID 6l¢iimleri

In-vivo EPID o&lciimleri iViewGT (Elekta, Stockholm, Isvec) kullanilarak gerceklestirilmistir.
iViewGT paneli araciligiyla 6lciilen cikis dozlar1 iViewDose (Elekta, Stockholm, isvec) programima
aktarilmigtir. iViewDose programi iViewGT'den alinan ¢ikis dozu bilgilerini fantomun BT
goriintiileri lizerine yeniden yapilandirabilme kabiliyetine sahiptir. Boylece TPS ile olusturulan
3B doz dagilimlari, isinlama sonrasi elde edilen doz dagilimlari ile karsilagtirlabilir.
Kargilastirma, 3B gamma analizi yontemi ile yapilmistir (gamma degerlendirme kriteri: 2mm,

%2). Gamma analizi sonucu kabul edilebilir gegme orani %90 olarak belirlenmistir.
iki Boyutlu Dedektor Olciimleri

Iki boyutlu dedektor Slciimleri PTW 2D-Array (Freiburg, Almanya) cihazi ile yapilmistir. 2B Array
cihazi YART kalite kontrollerinde siklikla kullanilan bir kalite kontrol ekipmamidir. Toplamda 729
adet detektorden olusmaktadir. Her bir dedektér 0,5 cm x 0,5 cm boyutundadir. Dedektorler
arasinda 1 cm bosluk vardir. Aktif 6l¢lim alan1 27 ecm x 27 em’dir. 2B-Array araciligiyla elde edilen
2B doz dagilimlari, TPSte hesaplanan dozlar ile gamma analizi metodu kullamilarak
karsilagtirlmigtir (gamma degerlendirme kriteri: 2mm, %2). Gamma analizini sonucu kabul

edilecek gegme orani %90 olarak belirlenmistir.

Etik Bildirim: Aragtirmada insan/hayvan oOrnekleri kullanilmadigindan etik kurul onayi

gerekmemektedir.
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Bulgular

Tablo 1, farkh {i¢ dozimetre cihaziyla elde edilen gamma analizi gecis oranlarini sunmaktadir.
Tablo 1, hem GBM hem de HN planlarina ait gamma analizi sonuglarini icermektedir. Her iki plan
icin, OP’ler gamma analizi ge¢cme kriterlerini tiim 6l¢lim yontemlerinde saglamaktadir. En diisiik

gamma analizi gecis oranina sahip dozimetre cihazi, Gafchromic filmlerdir.

GBM ve HN i¢in olusturulan HFD planlarina ait gamma analizi gecme oranlari, 210 cGy, 250 cGy
ve 300 cGy planlar icin gecis kriterini saglamaktadir. Ancak, HCYP planlarindaki hatalar sadece
HN 1sinlamalarinda in-vivo EPID dozimetresi ile tespit edilebilmistir. Bu planlar, hata1 ve hata2
icin swrasiyla %88,7 ve %88,5 oranlarn1 ile gamma analizinden kalmistir.
Kolimator ve gantri agis1 degerlerindeki potansiyel hatalar1 temsil eden HKA ve HGA icin ac1

degerlerinde olusturulan 1°, 3° ve 5°lik hatalar, hi¢bir yontemde tespit edilememistir.

Cihazin %1, %5 ve %10 yanls kalibre edilmesi sonucu olusan HDK hatalarina ait gamma sonugclari
incelendiginde, tiim yontemler tarafindan %5 ve %10 kalibrasyon hatasi hem GBM hem de HN

planlari icin tespit edilebilmistir. Ancak, %1'lik kalibrasyon hatas: tespit edilememistir.

Tablo 1. Gamma analizi ge¢me oranlari

Gamma Analizi Gegme Oranlan (%)
Tedavi Olgiim HED HCYP HEKA HGA HDK
Balgesi Yontemi oP 210 250 300 Hat Hata 1° 3° 5° 1° q° 5° 1% 5% 10%
atai
cGy | eGy | Gy 2 hata | hata | hata | hata | hata | hata | hata | hata | hata
Gafkromik
Film 93,6 | 936 | 935 | 936 | 925 92,6 | 934 | 935 | 935 | 934 | 932 | 931 | 927 | 855 | T4
GBM In-vivo
EPID 958 | 958 | 958 | 957 | go1 90,4 | 959 | 956 | 949 | 954 | 954 | 952 | 953 | 69.9 | su2
eD-Array | of2 [ 981 | 982 [ oB1 | o7y 98 983 | 982 | oB2 [ o7e | o975 | or2 | 979 [ Bor | 715
Gafkromik
. oL5 | 91,3 | 915 | 015 | 904 906 | o017 o1t 91 91 915 | 912 | 997 | 79.5 | 70.3
Film
HN In-vivo
93,6 | 934 | 936 | 935 | 887 | 885 | o937 | 937 | 934 | 922 | 928 | o14 | 911 | 754 | 512
EPID
2D-Array 078 | 978 | o7.B | 979 97 97,2 o8 076 | on7 | 986 | 957 | 947 | 931 | Boz | 667

OP: orijinal planlama, HFD: Hatali fraksiyon dozu, HCYP: Hatal1 ¢ok yaprakl kolimator
pozisyonu, HKA: Hatali kolimator agisi, HGA: Hatal gantri acis1i, HDK: Hatali doz kalibrasyonu,
GBM: Glioblastoma, HN: Bas Boyujn

Tartisma

Bu calismada, 3 farkl 6l¢iim yonteminin hata yakalama kabiliyetleri aragtirilmigtir. Hatali planlar
olusturulurken cihaz ve TPS kaynakl hatalar dikkate alinmistir, ancak hastaya bagh potansiyel
hatalar dikkate alinmamistir. Ciinkii sadece EPID in-vivo 6l¢iim yapabilmektedir ve hastaya bagh

doz dagilimlarindaki degisiklikler bu dedektor ile algilanabilmektedir4.

4407 hata orneginin geriye doniik incelenmesinde, radyoterapi merkezlerinde en etkili hata

onleme yonteminin fizik¢i, doktor ve tekniker denetimi oldugu belirtilmistir’s. Yapilan
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degerlendirmede, tedavi oncesi Ol¢iimler en diisiik etkinlige sahip yontem olarak goriilmiistiir.
Bununla birlikte, in-vivo EPID o6l¢limleri en etkili dozimetrik yontem olarak raporlanmigtir.
Ancak, bahsi gecen ¢alismadaki hata onleme etkinlikleri geriye doniik bir calismaya dayandig:

icin, dozimetrik 6l¢iimlere dayanmamaktadir.

Radyoterapi cihazlarinin doz kalibrasyon hatasinin +%3 olmasi1 Onerilmektedire. HDK
planlarinda %1 hata orani, gamma analizi ge¢cme kriterlerini karsilamaktadir. Ancak,
kalibrasyondaki hata kabul edilemez seviyelerin {istiine ¢iktiginda, hatalar tiim yontemlerde
tespit edilmistir. Hata orani arttik¢a, gamma analizi gegme oranlari azalmistir. Bu sonuglar, cihaz
kalibrasyonundaki herhangi bir hatanin, bu c¢alismadaki yontemlerle tespit edilebilecegini
gostermektedir. Bu bulgulara uygun olarak, Thoelking ve arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilen
bir ¢alismada, paralel iyon odalarindan olusan 2B Dolphin (IBA dosimetry, Almanya) dedektor
i¢in linak kalibrasyon hatasinin %2'nin {izerine ¢iktigi durumlarda hata algilama isleminin
gerceklestirilebilecegi belirtilmistir?7. Bununla birlikte, Liang ve arkadaslarinin farkl dozimetrik
ekipmanlar ile yaptig1 bir bagka ¢aligmada ise test ettikleri dedektor sistemlerinin tedavi cihazi

kalibrasyon hatalarina kars1 duyarsiz oldugu goriilmiigtiir:s.

CYK pozisyonunda meydana gelen hata, sadece in-vivo EPID dozimetrisi yontemiyle tespit
edilebildi. Daha 6nce yapilmis bir bagka calisma sonuglarla uyumlu bir sekilde, kasith CYK
hatalarinin EPID ile tespit edilebilecegini gostermistir'9. Gozlemlenen durumun iki farkl nedeni
olabilir. Ilk olarak, kullamlan gamma analizi programlar: farkhilik gosterebilir. Gamma analizi
matematiksel olarak yogun bir hesaplama icerir ve ticari olarak sunulan programlar arasinda
farklilik olabilir. Ozellikle hesaplama siiresini azaltmaya yonelik kullanilan yontemler, gamma
analizi sonuclarindaki farkhiliklarin bir nedeni olabilir. Ikinci neden ise, gamma analiz
sonuclarinin &lciim ekipmanlarina bagimh olmasidirze. Olgiim ekipmanlarinin duyarliliklar:
birbirlerine gore farklilik gosterebilmektedir2!. S6z konusu hata 6l¢iimii oldugunda, hatanin
biiyiikliigiine gore algilanma olasiliklar1 da sistemler arasinda degiskenlik gosterebilir. CYK
hatalan ile yaptigimiz 6l¢iimler, bu tarz hatalara in-vivo EPID dozimetrisinin daha duyarh

oldugunu ortaya koymustur.

TPS’te hatali girilen fraksiyon dozu calisma kapsamindaki dozimetrik ekipmanlar ile tespit
edilememistir. Bu tarz bir hata dozimetrik ekipmanlar ile tespit edilmesi zor bir hatadir. Ciinkii
TPS’ten gelen bilgi dogrultusunda tedavi cihaz 1sinlama yapmaktadir. Bu tarz hatalar gamma
analizi yerine mutlak doz ol¢iimlerinin yapildig1 dozimetrik sistemlerde daha kolay tespit

edilebilecegi diisiiniilmektedir.

Tedavi planlarindaki gantri ve kolimator acisindaki hatalar, gamma analizi gegme kriterlerini
saglamistir. Bu hatalar, cihazin mekanik 6zellikleriyle iligkilidir. Mekanik hatalar i¢in kabul
edilebilir limitler, literatiirde genellikle 3°'den daha az olarak belirtilmistir22. Ancak, bu calismada
kullanilan sistemler, bu tiir hatalar1 limitlerin 6tesinde olsa bile tespit edememistir. Gantri ve

kolimatér hatalarinin neden oldugu doz dagilimindaki degisimler, kullanmilan dozimetrik
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ekipmanlarin duyarliligindan daha azdir. Bu bulgunun diger bir nedeni ise, yukarida bahsedilen
gamma analizi yonteminin sinirlamalari olabilir. Gantri, kolimator ve masa agisina bagh hatalarin
vollimetrik ark tedavilerinde tespitine yonelik yapilan bir ¢alismada ii¢ dedektor (ArcCheck, 2D-
Array 729 ve EPID) karsilagtirllmistir. Aragstirmacilar gamma analizinde 2 mm/%2 kriteri
kullanildiginda 3° ve {istii hatalarin tespit edilebildigini gostermistir2s. Calismada tiim dozimetrik
ekipmanlar icin YART planlarinin gamma analizinde yaygin olarak kullanilan 3 mm/%3 kriteri
tercih edilmistirz4. 2 mm/%2 kriteri genellikle stereotaktik radyocerrahi uygulamalarinda

onerilmektedir24.25,

Bu calismada, doz dagilimi iizerinde etkisi olabilecek mekaniksel ve dozimetrik hatalarin bazilar
bilincli olarak olusturulmustur. Ancak klinikte bircok farklh hatayla kargilagilabilecegi
unutulmamalidir. Arastirilan hatalara ait bulgularin degerlendirilmesi sonucunda, in-vivo EPID
dozimetrisinin diger sistemlere gére CYK hatalarinin tespiti i¢in daha iistiin oldugu gorillmiistiir.
Bununla birlikte, mevcut senaryolarda in-vivo EPID dozimetresi ile tespit edilemeyen hatalar da
vardir. Daha o©nce prostat kanserli hastalar icin yapilan bir ¢alismada, in-vivo EPID
dozimetrisinin, CYK hatalari, kalibrasyon hatalar1 ve hasta anatomisine bagli hatalar: tespit etme
ozelligi oldugu gosterilmistir2. Ancak, bu caliygmada GBM 1ginlamalarina ait CYK’e bagh hatalar
tespit edilememistir. Bu iki calisma arasindaki fark, yaratilan CYK hatalarinin doz dagilimlari
iizerindeki etkilerinin farkli olusundan kaynaklanmaktadir. Onceki calismada, bir CYK'nin
hareket etmedigi senaryo iizerinde calisilmistir. Bu calismada ise, yaratilan hatalar CYK'nin
pozisyon hatasidir. Bu iki hatanin doz dagilimi tizerindeki etkileri arasindaki fark oldukga

biiytiktiir.
Sonuc

YART tedavilerinde hastaya 6zel kalite kontrol uygulamalarinda yaygin kullanilan film, 2B
dedektorler ve in-vivo EPID dozimetresi arasinda hata tespit yetenekleri bakimindan belirgin bir
fark yoktur. Kalibrasyon hatalarina tiim yontemler duyarlidir, CYK hatalarinin tespitinde in-vivo
EPID dozimetrisi daha etkilidir. Bununla birlikte 6zellikle gantri ve kolimatore ait mekanik

hatalar mevcut yontemler ile tespit edilememektedir.
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