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OZET

Medikal Fizik Dernegi Egitim Kuruluwnun dernek tiyelerine Nisan 2024 tarihinde ¢agrida bulunarak tilke
capinda radyoterapi uygulamalarinda kullanilan cihaz ve sistemlerin kalite kontrol ve kalite giivencesi ile
ilgili hususlari iceren, giincel, pratik ve medikal fizik uzmanlarina tavsiye niteliginde raporlarin yazilma-
sin1 istemistir. Konusunda tecriibeli ve gonillii tiyeler arasindan MFDGG-001 gorev grubu olusturulmus
ve tedavi planlama sistemlerine yonelik kalite kontrol ve kalite giivencesi raporu hakkinda ¢aligmalara
baglanmistir. Okumus oldugunuz bu yazi, yazilmasina devam eden ve 2025 yilinda yayinlanmasi plan-
lanan genis kapsamli raporun, test icerikleri ve uygulama yontemlerine dair - 6zet raporudur. MFDGG-
001’in amaci, tedavi planlama sistemlerinde uluslararasi rehberler tarafindan tavsiye edilen kalite kontrol
testlerini ve yontemlerini ana dilde yalin bir sekilde tavsiye niteliginde yazarak, konusu ile ilgili giivenilir
ve pratik bir kalite giivencesi programi olusturulmasidir. Tedavi planlama sistemlerinin kalite kontrol
testleri; algoritmalarin siniflandirilmasi, referans kosullardaki hesaplamalarin dogrulanmasi, referans dist
kosullardaki hesaplamalarin dogrulanmasi, dozimetrik ve mekanik ¢ok yaprakli kolimator parametrele-
rinin dogrulanmasi, elektron yogunluk egrisi dlgiimleri, heterojenite dogrulamasi, ugtan uca testleri ve
doz hacim histogramlarinin dogrulamasi gibi baslhiklar altinda toplanmistir. Her test iin testin yapilma
amacy, testin yapilisi, miimkiinse onerilen yapilma siklig1 ve tolerans araligi belirtilmistir. Bununla birlikte
tedavi planlama sistemleri ile alakali giincel eksikligi dolduracagini diisiindiigiimiiz bu raporun tavsiye
niteliginde oldugu unutulmamali, uygulama adimlarimnin, test sikliklarinin, kabul ve miidahale sinirla-
rinin klinikte ¢alisan medikal fizik uzmanlariin sorumlulugunda oldugu dikkatlerden kagmamalidir.

Anahtar kelimeler: Kalite kontrol; kalite temini; tedavi planlama sistemi.
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SUMMARY

The Education Board of the Medical Physics Society called on the members of the society in April 2024
to write up-to-date, practical and advisory reports for medical physics experts, including issues related to
quality control and quality assurance of devices and systems used in radiotherapy treatments throughout
the country. MFDGG-001 task group was formed among experienced and volunteer members and work
on the quality control and quality assurance report for treatment planning systems has started. This is a
brief summary report on the test contents and application methods of the comprehensive report, which
is currently being written and is planned to be published in 2025. The aim of MFDGG-001 is to create a
reliable and practical quality assurance program for treatment planning systems by writing a simple rec-
ommendation in the native language on the quality control tests and methods recommended by interna-
tional guidelines. The quality control tests of treatment planning systems are grouped under the following
headings: classification of algorithms, verification of calculations under reference conditions, verification
of calculations under non-reference conditions, verification of dosimetric and mechanical multileaf colli-
mator parameters, electron density curve measurements, heterogeneity verification, end-to-end tests and
verification of dose volume histograms. For each test, the purpose of the test, how the test is performed,
the recommended frequency and tolerance range, if applicable, are specified. However, it should be kept
in mind that this report, which we think will fill the current gap related to treatment planning systems,
is a recommendation, and it should be noted that the implementation steps, test frequencies, acceptance

and intervention limits are the responsibility of medical physicists working in the clinic.
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1. GiRiS: TEDAVi PLANLAMA SISTEMLERINDE
KULLANILAN ALGORITMALAR VE
SINIFLANDIRILMASI

Radyasyon tedavisinin basarisini etkileyen etmenler-
den biri de tedavi planlamasinda kullanilan algoritma-
nin dogrulugu olarak ifade edilebilir. Bir algoritmanin
basarisi, ger¢ek durumu ne kadar dogru tahmin edebil-
digi ile olgiiliir. Bu basar1 zamaninin ruhuyla degisen
ve gelisen bir durumdur.

1950’lere dek 2 boyutlu rontgen goriintiisii tizerin-
de el ile yapilan doz hesaplar: genellikle cilt iizerin-
deki doz ve buna bagh yan etkiler gozetilerek yapil-
maktaydi.[1] 1950’lerde gelisen “’Co tedavisinin dozu
cildin 6tesine atmasiyla, daha derin dozlarin hesapla-
nilmasina odaklanildi.[1]

1960’larda simiilatér ve dogrusal hizlandiric1 tek-
nolojileri geliserek radyasyonla tedavide daha riskli
olan Kobalt sistemlerinin yerini almaya basladilar ve
tedavideki hassasiyet daha 6nemli hale geldi.[2]

1970 ve 1980’lerde bilgisayarli doz hesaplama
modelleri diinya ¢apinda yaygin hale gelerek, tedavi-
lerin basar1 ve uygulamalarin etkinligine 6nemli kat-
ki yapmaya bagladilar.[1-4] Gelistirilen Bilgisayarli
Tomografi (CT) teknolojisi anatomi detaylarinin
bilinmesini, hasta ve saglikli dokular1 ayirt ederek
daha basarili hesaplama yapilmasini mimkiin kildi.

Bu yillara kadar kullanilan algoritmalar, o zamanin
ruhuna uygun bir sekilde, bilgisayarlarin hesaplama
ve goriintiilleme sistemlerinin hassasiyetiyle paralel
sekildeydi.[5] Faktor bazli bu algoritmalar bir veya
birka¢ genis alanli tedavilere odaklanan ve hetero-
jenite hassasiyeti sinirli algoritmalardi. 20. Yiizyilin
sonlar1 ve 21. Yiizyilin baslarinda model bazl algo-
ritmalar1 kullanabilecek giicte bilgisayar ve goriintii
teknolojileri gelistirildi.[6] Bu sayede yogunluk ayar-
I1 radyoterapi (IMRT) gibi saglikli dokular: ¢ok daha
iyi koruyabilen olaganiistii teknikler hastalara fayda
saglamaya baglad1. Proton tedavileri de yine bu d6-
nemde zorlu vakalara bir ¢6ziim olarak gelistirildi.[7]

Duraksiz gelistirilen bilgisayar teknolojisi ve ya-
pay zeka algoritmalari, hesaplama basarilarini ¢ok
daha karmasik durum ve vakalar:1 basariyla ¢6zebil-
mek i¢in her gecen giin yeni bir gelismeye olanak sag-
lamaya devam etmektedir.[8] Her tedavide yeni bir
doz dagilimi olusturarak ¢ok yiiksek dozlar1 basariyla
uygulamaya olanak taniyan adaptif tedaviler de yine
bu ruhun irinidir.

Cagimizda kullanilan tedavi planlama algoritmala-
r1, faktor tabanli (diizeltme tabanli) ve model tabanl
olmak tizere iki ana gruba ayrilir. Faktor tabanli algo-
ritmalar, standart bir veri setinden yola ¢ikarak diger
durumlar1 olustururken, model tabanli algoritmalar
her durumu kendi i¢inde hesaplar.[4]
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1.1. Algoritmalar ve Siniflandirilmasi

1.1.1. Faktor Bazli Algoritmalar

Faktor tabanl algoritmalar, doz dagilimlarini tahmin
etmek i¢in ampirik verileri teorik modellerle birlestirir
ve su fantomu merkezi ekseninde dikdortgen bir alan
i¢in yapilan absorbe doz 6l¢timlerine dayanir. Su igin-
deki derinlik, alan sinirlar1 ve yol uzunluklar: gibi etkili
uzaysal doz dlgiimlerine dayali olarak, doku yogunlugu
degisiklikleri ve yiizey egrilikleri gibi faktorleri ayarlar.
[1-4] Bu algoritmalar, 6l¢iimlerin kaynak cilt mesafesi
(SSD), alan boyutu ve merkezden yanal uzakliklarinin
fonksiyonlar1 olarak olusturulan parametreler {izerin-
den galisir. Daha sonra, bu faktérlere hastaya 6zgii ko-
sullar1 hesaba katan diizeltmeler eklenir.[4]

Olgiimler; referans kosullar altinda diizenli tedavi
alanlar icin su fantomunda doku hava orani (TAR),
doku fantom orani (TPR), output faktérii (OF), eksen
dist off-axis oran1 (OAR) dlgiimleridir. Hastadaki doz,
belirli tedavi alanlar1 i¢in doku eksikligi, doku inhomo-
jenitesi gibi pek ¢ok diizeltme uygulanarak bulunur. Bu
metot tamamen Ol¢iim verilerine dayanir ve ¢ok hiz-
lidir. Ana kolimator ve koruma bloklar: boyunca ge-
girgenligi, diizlestirici filtre (FF) varhiginda radyal dii-
zeltmeyi igerir.[9] Isin smirlayic aletlerin kenarindaki
penumbray1 hesaba katar.

Faktor bazli algoritmalar, 151n yolundaki dokula-
rin Ozelliklerine gore doz hesaplamalarini degistirerek
farkli doku yogunluklar ile heterojen ortamlardan kay-
naklanan sagilmalar1 da dikkate alir. Bu yaklagim, hete-
rojen dokularda daha basit modellere kiyasla daha dog-
ru doz dagilimlar: elde edilmesine yardimci olur. Bu
algoritmalar, hizli ve makul derecede dogru doz hesap-
lamalarinin gerektigi durumlarda, daha az hesaplama
giicii gerektirdigi igin, siklikla kullanilir. Ornegin, beyin
gibi heterojenite diizeltmelerinin ¢ok 6énemli olmadig:
radyoterapi uygulamalarinda, tedavi planlama sistem-
lerinde (TPS) faktor bazli algoritmalar kullanilabilir.

Ancak, faktor bazl algoritmalar yiiksek dogruluk
gerektiren karmasik hesaplamalarda ve kiigiik alan
isinlamalarinda istenilen bagariy1 vermez. Bu vakalar
daha hassas bir yanal yiiklii parcacik dengesi lateral
charged particle equilibrium (LCPE) eksikliginin he-
saplanmasini ve heterojen ortamlarin hassasiyetle ele
alinmasini gerektirir. Buna karsin, ampirik verilere
dayanan faktor bazli algoritmalar, kullanilan verile-
rin kalitesi ve kapsamu ile sinirli olabilecek dogruluk
sunarlar. Bu nedenle, faktor bazli algoritmalar, sade-
ce 151nlama kosullari ile veri girisinin saglandig or-
tamlara benzer ve ortamin gérece homojen oldugu
durumlarda kullanilabilir.

1.1.2. Model Bazl1 Algoritmalar

Model tabanli algoritmalar, Monte Carlo (MC) meto-
du kullanilarak hazirlanan konvoliisyon (convolution)
veya siiperpozisyon (superposition) yontemlerine ya
da pargacik taginiminin dogrudan MC yontemi ile he-
saplanmasina dayanir.[8] Bu algoritmalar, fotonlarin
madde ile etkilesimlerini; fotoelektrik etki, Compton
sagilmasi ve ¢ift olusumu gibi siiregleri modelleyerek
dokulardaki enerji sogrulmasini daha bagarili hesapla-
maktadirlar.

1990’l yillarda kullanilmaya baglanan 3B konfor-
mal ve IMRT tedavilerinde, heterojen ortam ve alan
boyutunun veri girisinin yapildig1 standart alandan
cok farkli olmasi gibi durumlar model tabanl algorit-
malarla ¢oziillmustiir.[4]

Hastada enerji depolanmasindan sorumlu olan fi-
ziksel islemleri direkt olarak hesaba katmak istenirse
model tabanli algoritmalar kullanilir. Bu da doz ker-
nellerin tanimlanmasini gerektirir. Doz kernel farkl
seviyelerdeki enerji transportunu ve primer foton doku
etkilesimleri ile olusan sudaki doz depolanmasini ta-
nimlar. Heterojen hasta geometrilerinin uygulandig:
durumlarda lokal doku yogunluklarinin dikkate alin-
mast i¢in doz kernelleri boyutlarina gore dl¢eklendiri-
1ir.[9,10] Model tabanli algoritmalar, heterojen ortam-
da absorbe dozun daha gergek¢i tanimlamasini yapar.
Bunun sebebi hasta CT’lerinde Hounsfield Unit (HU)
ile tarif edilen heterojen ortamdaki hasta anatomisinin
daha iyi uzaysal grid ile 6rneklenmesidir.

Radyasyon alani, primer, sagilmis foton ve elekt-
ronlarin kompleks bir karisimidir. Dogru bir doz
hesaplamas! i¢in parcacigin enerji ve hiz yonlerinin
spektrumu, lateral dagilim ya da aki gibi fiziksel 6zel-
likleri temel olarak bilinmelidir. Linak’in faz uzayinin
en basit hali primer fotonlarin etkin akis1 modellene-
rek saglanir. Bu modellerdeki temel varsayim, enerji
spektrumunun demet eksenine gore fotonlarin late-
ral lokalizasyonundan bagimsiz olmasidir. Bu ener-
ji spektrumunun klinik uygulamasinin nasil elde
edilecegine dair iki metot vardir: 1) MC simiilasyo-
nu ile ortaya ¢ikan primer foton demetinin tiim faz
uzayini hesaplama yaklasimi: Dar elektron demetinin
LinaK’in hedefine ¢arpmasi ile foton yaratma islemi ve
ilk fiziksel kissmdan modellenen tedavi kafasindaki
sogurulma ve sagilmalardir. Tedavi kafasindaki biitiin
ilgili bilesenlerin fiziksel 6zelliklerinin ve geometrik
yerlerinin tam olarak bilinmesi ile bu hesaplamalar
LinaK’in baglangi¢ elektron demetini karakterize eden
elektronlarin ortalama enerjisi, enerji spektrumunun
varyansi ve elektron demetinin acisal diverjans: gibi
sadece birkag¢ parametreye baglidir. Temel parcacik-



larin tiim faz uzayi ilgili foton ve elektronlarin ortala-
ma enerji spektrumunu elde etmek i¢in kullanilir. 2)
Daha pratik metot ise, 6l¢iilen derin doz verisi ile 6n-
ceden hesaplanmis derin doz enerjisinin enerji agir-
liklandirilmis toplaminin karsilagtirilmasidir.

Model tabanli algoritmalarin uygulanmas: igin
enerji spektrumunun yani sira primer akinin uzaysal
dagilimi da modellenmelidir. Bunun i¢in 6nce demet
homojenitelerini i¢ine alan primer aki dagiliminin
uzaysal sekli belirlenir. Sonra ise foton kaynag: bo-
yunca lateral penumbranin genislemesi, kolimator sa-
¢ilmasi ve ortam i¢inde akinin sogurulma gibi etkileri
gerceklestirmek i¢in bu baglangi¢ akis1 modifiye edilir.
Homojen ortamda doz hesab1 doz kernelleri kullanila-
rak hesaplanir. Doz kernel modeli tabanli algoritmalar
i¢in iki elementel doz kernel kullanmak yaygindir. En
temel kernel k (1, 1, E); Point spread kernel; r' koordina-
tinda E enerjili primer fotonlarin etkilesimi ile yarati-
lan r koordinatinda suda absorblanan enerjinin dagili-
mini verir. MC simiilasyonundan bulunur.

Ikinci sinif doz kerneller pencil beam’ dir. Pencil
beam kernel, fotonlarin sonsuz 1s1n yolu boyunca
biitiin point spread kernellerin integrasyonu ile elde
edilir. Pencil beam kerneller, merkezi kernel ekseni
boyunca sudaki doz hakkinda daha yogunlastirilmis
bilgi kullanir. Yani, point spread kernele gore fiziksel
stireglerin daha kaba bir 6rneklemesini saglar. Boy-
lece karmagsik doku inhomojenite bolgelerine pencil
beam kernellerine dayanan doz hesaplamalarini uyar-
lamak zordur. Diger yandan, pencil beam kerneller
doz hesap siirelerinin az olmasi nedeni ile avantajli-
dir. Pencil beam kerneller ya MC hesaplamalarindan
ya da diizenli alanlarin OF’leri, TPR'leri gibi standart
Ol¢iim sonuclarindan elde edilir.

Model tabanli algoritmalar, A ve B olarak iki kate-
goriye ayrilir. A tipi algoritmalar, heterojen ortamlari
homojen esdegerlerine cevirerek hesaplama yapar ve
bu mesafe icinde elektronlarin yanal taginimindaki de-
gisimleri dikkate almaz. Bu tiir algoritmalara Modified
Batho Correction, Equivalent TAR Correction (Varian
Eclipse TPS), Pencil Beam Convolution (Oncentra TPS)
ve Convolution (XIO TPS) 6rnek olarak verilebilir.

B tipi algoritmalar ise elektronlarin davranislarin-
daki degisimleri daha ayrintili olarak ele alir. Elektron-
larin davranisi tam olarak modellenmezken, elektron
yogunluguyla dogrusal olarak ol¢eklendirilen birincil
elektron ve sagilan fotonlardan gelen enerji dikkate ali-
nir. Collapse Cone (CC) (Pinnacle TPS), CC (Oncentra
TPS), Super (XIO TPS) ve TomoTherapy bu algoritma-
lardandir. Geligsmis B tipi algoritmalar, MC modelleri
iceren ve elektronlarin davraniglarini hassas bir sekilde
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hesaplayan deterministik ¢oziimler sunar. Acuros XB
(Varian Eclipse TPS) algoritmasi bu gruptadir.

Bazi algoritmalar ise A ve B tiplerinin arasinda yer
alir. Bu algoritmalar, Pencil Beamn Convolution algorit-
masina dayanirken, bazi bilegenleri B tipi algoritma-
lardan alir. AAA (Varian Eclipse TPS) algoritmasi bu
grupta degerlendirilmektedir.

2.TPS’'I DEVREYE ALMA SURECINDEKI
REFERANS VE REFERANS DISI OLCUMLER

Referans ve referans dist kosullar altinda gergeklesti-
rilen bu kalite kontrol testleri, TPS’in dogrulugunu ve
glvenilirligini saglamaya yonelik kritik bir adimdir.
[11] Bubasamak ile sanal ortamda gergeklestirilen rad-
yasyon dozu hesaplamalarinin, ayni kogullar altindaki
tedavi cihazinda da tolerans limitleri igerisinde sonu¢
verdigi dogrulanarak TPS devreye alinir. Burada refe-
rans kosullar altinda yapilan testler, genellikle ideali-
ze edilmis kosullar olup, 6l¢timlerin belirli standartlar
altinda gergeklestirildigi ve degiskenlerin minimuma
indirgendigi testlerdir.[11,12] Bunlar genellikle iiretici
firmanin algoritmalarin modellenmesi i¢in gereksinim
duydugu ol¢timleri igermektedir.

Ote yandan referans dig1 kosullar altinda yapilan
testler ise, idealin disinda, degiskenlerin maksimize
edildigi testlerdir.[12] Bunlar birden fazla plan para-
metresinin degistirilerek doz hesaplamalarinin goérece
kompleks bir hale getirilmesini saglayan testlerdir. Bu
boliimde, foton ve elektron demetlerinin farkli TPS al-
goritmalari ile gerceklestirilecek radyasyon dozu hesap-
lamalarinin belirli referans ve referans dis1 kosullarda
degerlendirilmesine yonelik 6neriler bulunmaktadr.

2.1. Referans Kosullar Altinda TPS Kalite Kont-
rol Testleri

Referans kosullar1 olusturan kontrol testleri, TPS
algoritmalarinin modelleme siirecinde ihtiya¢ du-
yulan ve diretici firma tarafindan belirlenen referans
Olctimlere benzer dl¢iimlerden olugmaktadir.[13] Bu
sefer de tersten bir yaklasim ile sanal ortamda benzer
referans kosullarda gergeklestirilen radyasyon dozu
hesaplamalarinin, gercek zamanli 6l¢iimler ile dogru-
lanmasi saglanmaktadir. Bu sebeple referans 6l¢iimle-
rin, kare alanlarda merkez eksen (CAX) hatti1 boyunca
belirli derinliklerde mutlak (absolute) doz, simetri —
diizliik (symmetry - flatness) ve son olarak yiizde de-
rin doz (PDD) parametreleri {izerinden degerlendi-
rilmesi Onerilir. Bu siiregte gerceklestirilen 6lgtimler
SSD sabit tutularak gergeklestirilir.
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2.2. Referans Disi Kosullar Altinda TPS Kalite
Kontrol Testleri

Referans dist kogullar1 olusturan kontrol testleri, TPS
algoritmalarinin modellenmesi sonrasinda SSD, gantry
acisy, alan boyutu (simetrik ve asimetrik kolimasyon-
da), wedge acis1, korumali alan sekli (elektronlar i¢in),
ortam yogunluk degisimi, 6l¢iim noktasi ve derinligi
(alan ici ve alan dis1 bolgelerde) gibi siralanabilecek
birgok parametrenin degisken kombinasyonlarindan
olusmaktadir. Bu parametrelerin sanal ortamda yani
TPSde degisken olarak gerceklestirilen radyasyon dozu
hesaplamalarinin, gercek zamanl 6l¢iimler ile dogru-
lanmasi saglanmaktadir. Béylelikle referans dig1 6l¢iim-
ler sonrasinda, TPS algoritmalarinin neredeyse tiim
kosullarda, tedavi cihazi konfigtirasyonu ve limitasyon-
lar1 ile olan uyumunun ortaya konmasi saglanir.[14]

2.3. Referans ve Referans Disi Kosullar igin TPS
Kalite Kontrol Testleri

Testlerin ger¢ek zamanl 6l¢iimlerinin, ortam yogun-
lugunun homojen dagilima sahip sudan olusmas: se-
bebiyle, su fantomu kullanilarak gerceklestirilmesi
onerilmektedir.[15] Ancak oblik alan 1s1nlamalari veya
ortam yogunluk degisimi gibi su fantomu o6l¢iim ko-
sullarini zorlayacak testlerin su esdegeri veya esdeger
yogunlugu bilinen kat1 fantomlarda gerceklestirilmesi
onerilmektedir.[11-15] Bu gibi durumlarda ise, ortam
yogunlugundan kaynaklanacak farklarin da dikkate
alinmasi gerekmektedir.

Yukarida onerilen testler icerisinde yer alan, de-
gisken 1sinlama parametreleri (SSD, alan boyutu, re-
ferans 6l¢lim noktalari, vb. gibi) medikal fizik uzman-
lar1 tarafindan cesitlendirilebilir. Stereotaktik 6zellikli
tedavileri uygulayacak olan klinikler i¢in 6zellikle re-
ferans kogullardaki kiigiik kare alanlarin 6l¢iimii gibi
spesifik ol¢imlerin, Tablo 1deki R2 numarali test
baslig1 altinda gesitlendirilmesi 6nerilir. Burada amacg,
devreye alinacak TPS algoritmalarinin sagladigi doz
hesaplarinin sanal ortamda degisen 151n parametrele-
ri karsisindaki cevabinin ger¢ek zamanl 6lgtimler ile
dogrulanmasini saglamaktir. Tablo 1'deki 6l¢iimlerde
kullanilacak iyon odalarinin, TPS algoritmalarinin
iiretici firma tarafindan tanimlanan referans dl¢iimle-
ri sirasinda kullanilan iyon odalari ile benzer karakte-
ristikte olmasi dnerilir. Tablo 1'de 1s1nlama parametre-
leri igerisinde SSD degeri belirtilmeyen testlerde sabit
SSD teknigi (SSD = 100 cm) kullanilmasi 6nerilir.
Tiim bu testlerin TPSde tasarlanmasi sirasinda bu ko-
sullara dikkat edilmesi gerekmektedir. Tablo 1'de ger-
ceklestirilecek testlerin tolerans degerlerinin ise Tablo
2 dikkate alinarak degerlendirilmesi onerilir.

3.TPS DISI: ELEKTRON YOGUNLUK EGRISi
OLCUMLERI

CT taramalarinda 6l¢ii birimi, radyodansitenin bir 6l-
¢lisii olan Hounsfield Birimi'dir (HU).[16] Bir CT tara-
masinin her vokselinin (3 boyutlu piksel), icinden ge¢-
tigi doku tarafindan 1gininin zayiflatma yogunlugunun
6l¢iisii olan bir sogurulma orani degeri vardir.

Her piksele, ilgili vokselde bulunan tiim sogurulma
degerlerinin ortalamasi olan CT Numarast (CT Number)
ad1 verilen sayisal bir deger atanir. Bu CT Numarasi su-
yun sogurulma degeri ile karsilastirilir ve HU ad1 verilen
bir olgekte gosterilir.[17] Bu ol¢ekte, suyun sogurulma
degeri 0dir ve CT sayilarinin aralig1 4000'e kadar olabi-
lir. Her say1 grinin bir tonunu temsil eder, bu da 4000'e
kadar gri tonuna sahip olabilecegimiz anlamina gelir.
[16] Bu olgekte +1000 degerleri RGB goruintiideki 255
degeri gibi tamamen beyazdir ve -1000 degerleri RGB
gortintiideki 0 degeri gibi tamamen siyahtir.[16-18]

CT sistemlerinde, belirli bir doku veya maddenin
CT numarast beklenenden farkli olabilir. Bu farkli-
liklar genellikle belirli bir CT tarayicisinin sorununa
isaret etmez, bundan ziyade CT numarasinin evrensel
olmadig gerceginden kaynaklanir. Belirli bir tarayi-
cida kullanilan belirli enerji, filtreleme, nesne boyutu
ve kalibrasyon semalarina bagli olarak CT numarast
degisebilir.[16] CT numarasi Denklem 1:

CT# = k(- )/ 1 (1)

Burada k agirliklandirma sabitidir (Hounsfield Bi-
rimi i¢in 1000dir), y, ilgili maddenin dogrusal sogu-
rulma katsayisi ve psu da suyun dogrusal sogurulma
katsayisidir. Yukaridaki denklemin birinci dereceden
dogru olmasina ragmen, pratik bir CT tarayicisi igin
tamamen dogru olmadigini ortaya koymaktadir.[19]
Pratikte u ve u_ enerjinin fonksiyonlaridur, tipik X-1g1n1
spektrumlar1 mono-enerjetik degil polikromatiktir ve
tiip tarafindan yayilan belirli bir spektrum filtre ve nes-
ne iizerinden iletilirken veya gecerken demet sertlesir
(beam hardening) ve sonunda dedektore ulagir. Daha
dogru bir ifadeyle, u=u(E), enerjinin bir fonksiyonu-
dur. Bu nedenle Denklem 2:

CT#(E) = k(u(E) - p (B))/p (E) @)

Spektrum polikromatik oldugundan dolay, 1§1na ti-
pik olarak tepe kV veya kVp'nin yaklasik %50 ila %60'1
kadar “etkin enerji” E atanmaktadir.[17,19] Ek olarak,
CT dedektorii belli bir miktar enerji bagimliligina sahip
oldugundan ve sa¢ilma katkis1 drnek olarak 1s1n genisli-
gine, taranan nesnenin boyutuna, sekline ve bilesimine
bagli olarak dogrusallik degismektedir. CT tarayicisinin
151n sertlesmesini ve diger faktorleri diizeltmeye ¢alisan
kalibrasyon egrisi olmasina ragmen, bu genellikle suya
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Test  Test turi Olgiim tiirii Testte kullanilan Alan boyutu Ol¢iim derinligi

no. demet tiirii (cm?) (cm)

R1 MU-Gy Nokta doz Foton demeti 10x10 CAX'da; 5 veya 10 cm

kalibrasyonu (deger D__ 'a normalize
edilerek karsilastirilacak)
Elektron demeti Referans alinan Elektron icin Zref
elektron aplikator boyutu
R2 Kare alanlar Nokta doz, Foton demeti 5%5, 10x10, 30x30 CAX'da; D,, , 10,20

PDD ve lateral profil
(simetri-diizltk)

Elektron demeti

Max

Off-Axis'de; 1, 3,5
CAX'da; 0,5, 1,D,,,s
D90, D80, D50

10x10, 25%25
(varsa kuglik Kontis'de)

R3 Dikdortgen Nokta doz Foton demeti 5%30, 30x5 CAXda; D, . 10,20
alanlar (simetrik) Off-Axis'de; 1,3, 5
Elektron demeti 5%25, 25%5 CAX'da; 0,5, 1, DI
D90, D80, D50
R4 Dikdértgen Nokta doz Foton demeti X1=2,X2=8,Y1=5,Y2=5 CAX'da; 10
alanlar (asimetrik) X1=5,X2=5,Y1=2,Y2=8
X1=4, X2=6, Y1=5,Y2=5
X1=5, X2=5,Y1=4,Y2=6
R5 Bloklu alanlar Nokta doz Elektron demeti Kullanicinin belirledigi CAXda; 0,5,1,D,, .,
atipik sekil (asimetrik D90, D80, D50
oval ve licgen sekilli)
RD1 Wedge'li alanlar Nokta doz ve Foton demeti 5%5, 10x10, 20x20 CAX'da; 10
(hard-dinamik) lateral profil (15°-30°-45° wedge) Off-Axis'de; 1, 3,5
RD2  Oblik alanlar Nokta doz ve Foton demeti 5%5,10x10 CAX'da; 10
lateral profil (gantry acisi 30°-330°)
Elektron demeti 20%20 CAX'da; D,
(gantry agisi 30°-330°)
RD3 Build-up Nokta doz ve Foton demeti 5%5,10%10, 3030 CAX'da; 0 - (D, +0,2)
olctimleri PDD
RD4 Farkh SSD Nokta doz, Foton demeti 10x10, 30x30 CAX'da; 10
kosullari PDD ve lateral profil (SSD; 90, 110, 120 cm)
Elektron demeti 10x10, 25%25 CAX'da; D

RD5 Aksik sagici
bdlge (sudan
havaya)

Nokta doz, PDD

Foton demeti
Elektron demeti

Max

PDD, D,,, da lateral profil
CAX'da; 10 PDD
CAX'da; D,, PDD

Max

(SSD; 100, 105, 110 cm)
20%x20

R: Referans alanlarda &l¢tim testi; RD: Referans disi alanlarda dlgiim testi; MU: Monitor unit; Gy: Gray; PDD: Yiizde derin doz; D,,_ : Maksimum doz derinligi; SSD:

Kaynak-ylizey mesafesi; CAX: Merkezi eksen; Off-Axis: Merkezi eksen disinda kalan

esit kalibrasyon fantomlarina dayanmaktadir ve genel-
likle viicut boyut, sekil vb. gibi durumlara uymayacaktir.

3.1. Standart Materyaller

Teflon®, Delrin®, Akrilik, Polistiren ve diisiik yogunluk-
lu polietilen (LDPE), polimetilpenten (PMP) ve hava-
dan yapilmis dogru sensitometri degerlerine sahiptir.
Sensitometri kisaca CT numarast dogrusallig1 olarak
ifade edilebilir.[20] Teflon, akrilik,diisiik yogunluklu
polietilen (LDPE) ve hava yaklasik +1000 HU ile -1000
HU arasinda degisir. Referans olarak genellikle kulla-

nilan maddelerin nominal malzeme formiilii ve 6zgiil
agirlig1 Tablo 3'de belirtilmistir.

Tahmini CT numara degerleri ifade edildigi gibi
tahminidir. CT tarayici ve goriintiileme protokolii-
ne gore dramatik bir gekilde degismektedir.[21] Bagil
Elektron Yogunlugu, malzemenin e/cm’® biriminden
elektron yogunlugunun suyun (H,0) e/cm”’ biriminden
elektron yogunluguna boéliinmesiyle elde edilir.[21]

HU degeri i¢in formiil CT numarasi formiiliin ay-
nis1 olmakla beraber k agirlik degeri 1000dir. Bu bag-
lamda Denklem 3;
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Tablo 2 Referans ve referans disi kosullar altinda gerceklestirilmesi 6nerilen testlerin tolerans degerleri

Test tiirti Mutlak doz CAX (%) Alan igi Alan boyutu ve Alan disi Build-up
normalizasyon bolgede (%) penumbra bolgede (%) bolgesinde
noktasi (%) genisligi (mm) (%)
Kare alanlar 0,5 1 2 2 20
Dikddrtgen alanlar 0,5 1,5 2 2 20
Asimetrik alanlar 1 2 2 3 20
Wedge'li alanlar 2 2 3 5 50
Farkli SSD kosullan 1 1 2 2 40
Bloklu alanlar 1 2 2 5 50
Cax: Merkezi eksen; SSD: Kaynak-ytizey mesafesi
Tablo 3 Referans olarak kullanilan malzemelerin kimyasal ve fiziksel 6zellik degerleri
Materyal Kimyasal formiil Zeff Spesifik 6zgiil HU arahigi Tahmini CT#
agirhk numarasi
Hava %78N, %210, %1Ar 8,00 0,00 [-1046 :-986] -1000
PMP [CH,,(CH,)I 544 0,83 [-220:-172] -200
LDPE [C,H,] 544 092 [-121:-87] -100
Su [H,Q] 7,42 1,00 [-7:7] 0
Poliystren [CH, I 5,70 1,03 [-65 :-29] -35
Akrilik [C,H,0,] 6,47 1,18 [92:137] 120
Delrin® Ozel 6,95 1,42 [344 :387] 340
Teflon® [CF,] 8,43 2,16 [941:1060] 950

HU: Hounsfield unit; CT: Bilgisayarli tomografi; PMP: Polimetilpenten; LDPE: Duisiik yogunluklu polietilen

HU = 1000*(u - p )/y,,» (3)
Enerjiye bagli HU degeri de Denklem 4 ile
HU(E) = 1000*((E) - p_(E))/p(E) (4)

bulunur. Maddeler i¢in enerjiye baglh lineer sogu-
rulma katsayilarina gore enerjiye bagli HU degerleri
Sekil 1'de belirtilmistir.

3.2. Standart Dis1 Materyaller
HU degerleri igin genellikle kullanilan materyallerin
yogunlugu 0.0012 gr/cm® (hava) ile 2.16 gr/cm® (Tef-
lon) arasindadir. Bununla birlikte yiiksek yogunluga
sahip metal 6zellige sahip alasimlar veya elementler
de viicut iginde olabilir. Kobalt-Krom (Co-Cr) alasim,
aliminyum, amalgam, altin, gelik, tungsten gibi metal
implantlar viicutta en ¢ok goézlemlenen metallerdir.
Cekim sirasinda bu metaller artefakt yaratarak CT
goriintistiniin HU degerlerini bozmaktadir. Bundan
dolay1 metal artefakt: silmek i¢in metal artefakt azal-
tic1 gekimler kullanilabilir. Ancak is akisinin hizindan
dolay: artefakt azaltici gekimler genellikle kullanilmaz
veya kullanilamaz. Doz hesaplamalarin dogru yapila-
bilmesi i¢in metal degerlerinin de 6l¢tilmesi gereklidir.
Co-Cr alagim 3 farkli sekilde bulunabilir. %70 Co -
%30 Cr, %60 Co - %40 Cr, %35 Co - %65 Cr. Saf 100%

Co yogunlugu 8,9 gr/cm® iken, %70 Co - %30 Cr yo-
gunlugu 10gr/cm>tir. Amalgamin yogunlugu 15 gr/
cm® - metal diizeltme yapilmayan ortalama HU 14000.
Cerrobendin yogunlugu 9,40 gr/cm’ - metal diizeltme
yapilmayan ortalama HU 12080. Celigin yogunlugu
7,77 gr/cm? - metal diizeltme yapilmayan ortalama HU
10500. Titanyumun yogunlugu 4,44 gr/cm?® - metal dii-
zeltme yapilmayan ortalama HU 6460. Titanyum vii-
cut icinde saf olarak kullanilmaz ve belli bir yiizdede
alagim olarak kullanilir. Bu baglamda dogru HU degeri
i¢in alagimin ortalama yogunlugu bilinmelidir. Ali-
minyumun yogunlugu 2,69 gr/cm’® - metal diizeltme
yapilmayan ortalama HU 2200. Bu baglamda Co-Cr
alagim oranina bagh olarak Cerrobend HU degerine
yakindir ve Co-Cr i¢in 12080 kullanilabilir.

3.3. Standart ve Standart Disi Materyaller icin
Uygulanmasi Onerilen Testler

Test 1. Farkli Cekim Protokolleri i¢in Standart Ma-
teryallerin HU Degerlerinin Belirlenmesi

Amag

Standart materyaller i¢in TPS’te CT ile gerceklestiri-
lecek doz hesaplamalarinin dogrulugu i¢in standart
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materyallere ait farkli elektron yogunluklarina karsi-
lik gelen HU degerlerinin dogrulugu.

Yontem

1. I¢inde hava ve su disinda standart olarak ifade edi-
len farkli materyaller igeren fantom CT masasina
yerlestirilir.

2. Lazer ayarlamalari ve diizliik kontrolii yapilarak CT
merkezine gonderilir.

3. Gergek hastalarda kullanilan Kafa, Toraks, Bag-Boyun,
Abdomen, Pelvis ve varsa Pediatrik ¢cekim protokolleri
hazirlanir. Bu protokollerin birbirinden farkli kV ve
mAs degerleri olmalidir. Bu sayede polikromatik farkly
etkin X- 1511 enerjilerine sahip ¢ekimler yapilmalidir.

4. Sistemin ¢ekim alan acgikligina (FOV) gore kV ve
mAs degerini degistirmedigine dikkat edilmelidir.
Degistiriyorsa degerler manuel girilmelidir.

5. Her bir materyalin ortalama ve standart sapma de-
gerini veren kare veya daire seklinde 8-12 piksel
degerini kapsayacak ilgi alan1 (ROI) yaratilmalidir.

6. Her bir materyal i¢cin HU degerleri ¢ekim protoko-
liine gore girilmeli ve beklenen deger i¢inde olup
olmadig: belirlenmelidir.

7. Degerler yandaki tabloda farkli ¢ekim protokolle-
rine gore doldurulur. Beklenen degerler arasinda
olmasi beklenir.

Beklenen ortalama | Materyal | Kafa |Toraks| Bas |Abdomen | Pelvis | Pedi-
HU degeri ve cekimi boyun| c¢ekimi |cekimi| atrik
standart sapma cekimi cekim
-1046 -986 Hava
941 1060 Teflon
344 387 Delrin
21 263 %20 kemik
92 137 Akrilik
-40 40 Su
-65 -29 Poliystren
-121 -87 LDPE
%50
667 783 Kemik
-220 -172 PMP
-1046 og | Endis
hava
Tolerans

HU degerlerinin tolerans degerleri kendi i¢inde yu-
karidaki tabloda verilmis olan beklenen degerler
acisindan incelenmelidir. Bununla beraber c¢ekim
protokollerine gore degerler tek tek incelenmelidir.
Igili cekim bélgesi icin ilgili protokol beklenen deger
digina ¢ikmis ise beklenen HU degerleri icinde kalan
bagka ¢ekim protokolleri kullanilmalidir.

Miidahale durumu ¢ekim protokollerinin bekle-
nen degerler disina ¢iktiginda servis miihendisiyle
beraber ilgili biitiin ¢ekim protokolleri i¢in HU kalib-
rasyonu yapilmalidir.
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Test 2. Farkli Cekim Protokolleri I¢in Aliiminyum
ve Altin Aras1 Yogunluklar i¢in Standart Dis1 Mater-
yallerin HU Degerlerinin Belirlenmesi

Amag

Standart dis1 materyaller i¢in TPSte CT ile gercekles-
tirilecek doz hesaplamalarinin dogrulugu i¢in standart
materyallere ait farkli elektron yogunluklarina kargilik
gelen HU degerlerinin dogrulugu.

Yontem

1. I¢inde hava ve su diginda standart dis1 yiiksek yo-
gunluklu farkli materyaller iceren fantom CT ma-
sasina yerlestirilir.

2. Lazer ayarlamalari ve diizliik kontrolii yapilarak CT
merkezine gonderilir.

3. Gercek hastalarda kullanilan Kafa, Toraks, Bas-
Boyun, Abdomen, Pelvis ve varsa Pediatrik ¢ekim
protokolleri hazirlanir. Bu protokollerin birbirin-
den farkli1 kV ve mAs degerleri olmalidir. Bu sayede
polikromatik farkli etkin X- 15101 enerjilerine sahip
cekimler yapilmalidir.

4. Sistemin ¢ekim alan agikhigina (FOV) gore kV ve
mAs degerini degistirmedigine dikkat edilmelidir.
Degistiriyorsa degerler manuel girilmelidir.

5. Her bir materyalin ortalama ve standart sapma de-
gerini veren kare veya daire seklinde 8-12 piksel
degerini kapsayacak ilgi alan1 (ROI) yaratilmalidir.

6. Her bir materyal i¢cin HU degerleri ¢ekim protoko-
line gore girilmeli ve beklenen deger i¢inde olup
olmadig: belirlenmelidir.

7. Degerler asagidaki tabloda farkli ¢ekim protokol-
lerine gore doldurulur. Beklenen degerler arasinda
olmasi beklenir.

Beklenen ortalama | Materyal | Kafa |Toraks| Bas |Abdomen | Pelvis | Pedi-

HU degeri ve cekimi| ce- |boyun| cekimi |gekimi| atrik
standart sapma kimi | cekimi cekim
[-1046-986] Hava
[941 1060] Teflon

~2200 ~%594 | Aliminyum

~6460 ~+2247 | Titanyum
~10500 | ~+4605 Celik
[-40 40] Su
~12080 | ~+6202 | Cerrobend

%60Co
%40Cr

~12080 | ~+6202

~14000 |~+10211| Amalgam

~15000 | ~+8104 | Altin

[-1046- Endis

986] hava
Tolerans

Yiiksek yogunluklu aliiminyum - altin arasi materyal-
lerin HU degerlerinin tolerans degerleri kendi i¢inde
yukaridaki tabloda verilmis olan standart sapma de-

gerleri agisindan incelenmelidir. Ilgili gekim bélgesi
i¢in ilgili protokol, yogun maddeler igin standart sap-
ma degeri disina ¢ikmis ise beklenen HU degerleri
icinde kalan baska ¢ekim protokolleri kullanilmalidur.

4. E2E TESTi VE ADIMLARI

Herhangi bir uygulamanin basaris, teorinin pratige ne
denli aktarilabildigiyle orantilidir. Radyoterapide teda-
vi dozunun dogru hesaplanmasi ve hedef bolgeye iste-
nilen sekilde aktarilmasi, bastan sona her adim1 kont-
rol eden End-to-End (E2E) testleri ile teyit edilebilir.

E2E testleri, radyoterapi siirecinin tutarlilik ve
giivenirligini korumaya yardimci olarak her hastanin
ayn1 kalitede tedavi almasini saglayan kapsamli uy-
gulamalardir. Tiim tedavi siirecini periyodik olarak
kontrol ederek, sistemdeki herhangi bir aksamanin
diizeltilmesini miimkiin kilar. E2E testleri, etkisiz
tedaviye ya da fazla 1ginlamaya sebep olabilecek ek-
siklikleri ve potansiyel hatalar1 en aza indirerek, genel
hasta giivenligini arttirmay: saglar.

Yeni bir teknigin uygulamaya alinmasindan evvel
uygulanacak E2E testleri klinik uygulamalarin dogruluk
ve etkinliginin arttirilmast i¢in gereklidir. Bu testler, te-
davi planlama ve tekniklerinin optimize edilerek hasta-
lar i¢in en iyi sonucun olusturulmasina katkida bulunur.

Bu noktada radyoterapi cihazlarinin dogrulugunu
test etmek amaciyla insan viicudunu taklit eden sis-
temler (cihazlar) olan fantomlar, E2E testlerinin en
énemli bilesenlerinden biri olarak karsimiza ¢ikar. In-
san dokularinin 6zelliklerine benzer malzemelerden
tiretilen bu yapilar, tedavi siireglerinin gercek klinik
senaryolara uygunlugunu test etme amaci tagir.

E2E testleri ulusal ve uluslararasi standartlarin ta-
kibi ve yiiratillmesi: akreditasyon ve sertifikasyonlarin
stirdirtilmesi i¢in elzemdir.

4.1. E2E Testlerinin Temel Unsurlari

E2E testleri bir hastanin tedavi boyunca gegecegi her
adimi ve kullanilacak hemen her ekipmani test etmeyi
amaglar. Bu testler bes ana kisimda aciklanabilir.

1. Simiilasyondan doz hesabina: Testler insan do-
kusu ve/veya anatomisini taklit eden bir mode-
lin simiile edilmesiyle baglar.

2. Tedavi planlamasi: Simiilasyondan elde edilen
goruntiiler, hedef ve riskli organ ¢izimlerinin
yapilacag iiniteye aktarilir. Tedavi planlama sis-
teminde bu ¢izimler {izerinde uygun bir -ya da
farkli zorluk derecelerine sahip birden fazla- te-
davi modellemesi olusturulur.
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3. Uygulamanin dozimetrik dogrulamasi: Plan-
lanan tedavinin tipki bir insana uygulanmasi
gibi fantom tizerinde denenmesi gerekmekte-
dir. Verilen dozun planlanan doza esit oldu-
gundan emin olmak i¢in uygulama esnasinda
Ol¢timler yapilir. Bu adim, tiim tedavi siireci-
nin bitlinligini dogrular. Dozimetrik dogru-
lama genellikle iyon odalari, film veya OSLD
gibi 6l¢lim araglariyla yapilir.

4. Geometrik dogruluk: Geometrik dogrulama,
yani fantomun uzaysal olarak istenilen konum-
da oldugunun ve dozun fantom igerisinde iste-
nildigi gibi olusturuldugunun teyiti E2E’nin bir
pargasidir. Bu siireg, hastalikli dokuyu hassas bir
sekilde hedeflemek ve saglikli dokuyu korumak
i¢in ¢ok 6nemlidir.

5. Diizenli kalite kontrol entegrasyonu: E2E test-
leri, tekrarlanabilir olacak sekilde tasarlanarak
rutin klinik kalite giivence siireglerine entegre
edilebilir. Bu testler, tedavilerin dozimetrik ve
geometrik dogrulugunun siirekli degerlendiril-
mesini saglar ve yiiksek hasta bakim standartla-
rinin korunmasina yardimei olur.

Bundan dolay: is akisini takip etmek i¢in yapilmasi

gerekenlerin sirali E2E is akis listesi agagidaki gibidir:

I.  Fantom hazirlig:: Insan dokusunu ve/veya ana-

tomisini taklit eden bir fantom, tedavi/simiilas-
yon masasina bir insan gibi sabitlenir.

II. Simiilasyon: Fantomun ayrintili goriintiisiinil

elde etmek i¢in rutinde kullanilan CT ile uygun

tarama gerceklestirilir. Bu goriintiiler ilgili ¢i-
zim/planlama sistemine rutinde kullanilan bag-
lant: ile génderilir.

Tedavi planlamasi: Gergek hasta tedavilerinin

yapildig: sistem ve algoritmalarda gergek rece-

telendirmeye uygun bir veya daha fazla tedavi
plani, E2E testi i¢in taranan fantom gorintisi
tizerinde olusturulur.

Plan dogrulamasr: Olusturulan doz dagilimi-

nin klinik uygunlugu énemlidir. Hedef ve riskli

organ ¢izimleri ile doz dagilimlar1 gercek bir va-
kadaki hassasiyetle teyit edilmelidir.

V. Tedavi hazirligi: Fantomun simiilasyon ile

ayn1 kosul ve sabitleme araclariyla tedavi ma-

sasina yerlestirilmesi 6nemlidir. Gerekli kay-
dirmalarin gercek bir tedavideki gibi uygulan-
mas1 lazimdir.

Doz uygulamasi: TPS’te elde edilen planlanama

dozu fantoma uygulanir. Bu esnada uygun do-

zimetrik ekipmanla (iyon odasi, film, OSL, vs.)
ol¢timler alinir.

III.

IV.

VI.
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VILI. Veri toplama: Uygulama esnasinda alinan verile-
rin dogrulugu ve biitiinliigiiniin kontrol edilmesi,
yapilacak analizlerdeki hata payini azaltacaktir.

VIII. Analiz: Tedavi uygulamasinin geometrik

dogrulugu ile 6l¢iilen dozun planlanan dozla

olan uyumu belirlenen kriterler 6l¢iisiinde de-
gerlendirilir.

Dokiimantasyon: E2E testinin sonuglarini, sap-

malar1 ve kararlastirilan diizenleyici 6nlemler

bir rapor halinde diizenlenir.

X. Diizenli testlere entegrasyon: E2Ede gelistiril-
mesi gerektigi goriilen hususlar ile ilgili testler
rutin test siireglerine entegre edilebilir. Boylece,
stirekli bir kalite iyilestirmesi saglanarak hasta
giivenligi arttirilabilir.

IX.

4.2.TPS icin Ornek E2E Testi

Yapilan bu E2E testinde Pelvis fantomu (fantomun
merkezinde iyon odas: takilabilecek bir bosluk bulu-
nuyor) ve kalibre edilmis iyon odas: kullanilmaktadir.

4.2.1. CT Simiilasyon

1.

4.

4.
1.

4.
1.

RT masas: (fiber diiz masa) tizerine Pelvik Fan-
tom iyon odasini ilgili bosluguna medikal fizik-
¢i tarafindan takilarak yerlestirilir. Radyoterapi
teknikeri tarafindan lateral ve sagital lazerleri
fantomun isaretleyicileriyle ayn1 hizaya fantom
tizerinde getirilir.

Klinikte halihazirda bulunan hasta yonetim siste-
mi iizerinde CT QA hastas1 6rnegin E2E_AyGun-
Yil gibi bir isimlendirme ile kayd: yapilir. Aym
demografik bilgiler ile BT konsoluna hasta kayit
islemi yapilir.

Prostat goriintiileme icin tasarlanmig CT goriintii-
leme protokoliinii CT konsolundan ¢ekim i¢in ytik-
lemesi yapilir ve ardindan CT goriintiisii ¢ekilir.
CT simiilasyon boliimii tamamlanur.

2.2. Tedavi Planlama Sistemine Aktarim
Klinikte halihazirda bulunan tedavi planlama sis-
teminde CT simiilasyonu yapilan QA isleminin
demografik bilgisi var ise yeni bir veri seti olarak,
yok ise ayn1 bilgilerle yeni olusturulan hasta bilgisi
tizerine goriintiilerin aktarimi yapilir.

2.3. Konturlama ve Planlama Asamasi
Tedavi planlama sistemine aktarimi yapilan goriin-
ti setinin normal dokularinin ¢izilmesi gereklidir.
Risk altindaki organlarin olusturulmasinda var ise
standardize edilmis organ isimleri kullanilarak Pel-
vis bolgesi igerisinde yer alan mesane, rektum ve fe-
mur baglar1 klinikte konturlama ¢iziminde sorum-
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lular (dozimetrist ve/veya radyasyon onkologu)
tarafindan cizilir. Bu ¢izilen konturlamalar gercek
risk altindaki organlarin dogru bir temsili olacak
sekilde cizilmelidir. Mesane dolulugu fantomun
imkéan1 dogrultusunda belirli bir hacimde olmali-
dir. fyon odasinin bulundugu bosluga da yogunluk
atamasi su esdegeri HU degeri olarak girilir. Bu ya-
pilan yogunluk atamasinin amaci planlama sonra-
sinda nokta doz 6l¢limiiniin bu hacim icerisinden
elde edilmek istenmesidir.

3. Riskaltindaki herhangi bir organla kesisimi olmayan
bir s6zde planlama hedef hacmi (PTV) konturlanir.

4. Normal dokularin ve PTV hacminin ¢izimi son-
rasinda, klinikte standardize edilmis bir taslak
VMAT plan1 6MV foton kullanilarak planlama
sisteminde optimize edildikten sonra doz hesap-
lamasi yapilir. Birden fazla doz hesaplama algo-
ritmasi var ise her biri i¢in sadece algoritma de-
gistirilerek doz hesab1 yapilir ve boylece dl¢iim
sonrasinda her iki algoritmaya ait 6l¢iim sonuglar1
da karsilastirilabilir.

5. Ikinci bir planlama olan On/Arka standart alan
boyutlarinda (6rnegin 10x20 cm2) hazirlanmuis esit
yiiklemeli var ise 6 MV den bilyiik bir enerji kulla-
nilarak doz hesabi konformal teknik ile yapilir.

6. Hasta yonetim sisteminde bu hazirlanan planlarin
tedavi cihazina yiiklenme esnasinda kalite kontrol
amagli oldugunu ifade eden bilgiler girilir.

7. Tedavi planlama sisteminde hasta yonetim sistemi-
nin ihtiyaci olacak olan bilgiler tamamlanir ve/veya
onaylar verilir.

8. Son olarak fantomun merkezinde bulunan iyon
odasmin 6l¢lim noktasinda hesaplanmis olan doz
degerleri her iki plan i¢in de not edilir.

9. Planlarin olugturulmas: asamasi tamamlanir.

4.2.4. Hasta Yonetim Sistemine Aktarim

1. Tedavi planlama sisteminde hasta yonetim sistemine
hazirlanmis olan kalite giivencesi planlarinin hasta y6-
netim sistemine aktarimi 6ncesi, ilgili sistemde plan-
lama sistemindeki demografik bilgilerle ayni icerige
sahip hasta girdisi tamamlanir ve ardindan planlama
sisteminden hazirlanmis planlar ilgili sisteme aktarilir.

4.2.5. Hasta Yonetim Sisteminde Import

1. Otomatik import 6zelligi olmayan hasta yonetim
sistemlerinde manuel import islemi gerceklestirilir.
Boylece, planlama sisteminden diga aktarilan plan-
lar hasta yonetim sistemine import edilir. Tedavi ci-
hazinda 1igimnlama yapmadan 6nce gerekli olan girdi-
ler ve onaylar hasta yonetim sisteminde tamamlanir.
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4.2.6. Tedavi Cihazinda Tedavi Planinin Uygulanmasi

1. Pelvik fantom tedavi cihazi masasina CT simii-
lasyon isleminde oldugu gibi ayni oryantasyon
ve merkezde yer alan bosluga yerlestirilmis iyon
odasi ile radyoterapi teknikeri tarafindan set-up
islemi yapilir.

2. Yapilan bu islem bir kalite kontrol uygulamasi
olmast nedeniyle tiim iginlamalar normal hasta
1sinlama modunda degil kalite kontrol modunda
gerceklesir.

3. Isinlama 6ncesinde ortamda bulunan kalibrasyonu
yapilmuis sicaklik ve basing 6l¢er cihazlarindan anlik
veri takibi yapilarak not edilir.

4. Eger mevcutsa IGRT islemi 6ncesinde yiizey tara-
ma sistemi ile radyoterapi teknikeri tarafindan ilk
set-up yapilir. Ardindan ilgili kalite kontrol hastas:
tedavi cihazi kontrol sisteminde a¢ilir ve tedavi 6n-
cesi IGRT islemi radyoterapi teknikeri tarafindan
gerceklestirilir.

5. IGRT isleminin ardindan tedavi planlama siste-
minde hazirlanmis planlar iyon odasinin bagh
oldugu elektrometre agik modunda iken 1ginlanir
ve doz toplama islemi yapilir. Diger plan igin de
bu stire¢ tekrarlanir ve elde edilen doz degerleri
not edilir.

6. Elde edilen doz olgiimleri ile tedavi planlama sis-
teminde hesaplanan doz degerleri karsilattirilir ve
ytiizde farklar hesaplanarak kayit altina alinir.

5. COK YAPRAKLI KOLIMATOR
PARAMETRELERINiN DOGRULANMASI

Teknolojinin gelismesiyle birlikte yogunluk ayarli
tedavi tekniklerinin uygulanmasi i¢in farkli 6zellik-
te ¢ok yaprakli kolimatér (MLC) kullanan sistem-
ler tretilmistir. Bunlar, C-Kollu klasik linaklarda
kullanilan MLC tasarimi ve son doénemde O-Ring,
MR-Linak gibi cihazlarda kullanilan ¢ift katmanli
(Dual-Layer) MLC yapilaridir.[22] Bu sistemlerde
MLC yapisi genel fikir olarak benzerlik gostermekle
birlikte geometrik tasarim ve donanim “sayisi, hiz,
kalinligy, yiiksekligi ve uzunlugu, izomerkeze gore
odaklanmasi, lif geometrisi, bitisik ve kargilikli lifle-
rin durumu, kolimatér yerlesim diizlemi ve primer
kolimatorler ile iliskisi seklinde 6zetlenebilir.
Sistemlerin bu sekilde farklilik gostermesi ya-
pilacak mekanik ve dozimetrik kontrolleri de ge-
sitlendirir. MLC’lerin tedavi planlama sistemi i¢in
modellemesinden 6nce temel mekanik ve dozimet-
rik 6zelliklerine bakilmalidir. MLC pozisyonu, ha-
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Sekil 2. BANK-A ve BANK-B i¢in ayr1 ayr1 Trasmission 6lgiim gosterimi.

reket mesafeleri ve kullanilan plan tekniklerine gore
(3DKonf, IMRT, VMAT) MLC dogrulugu testleri
cihaz kurulumunda ve kabul testleri sirasinda kritik
onem tasimaktadir.[23]

TPS sistemleri arasinda yogunluk ayarli planlarin
olusturulmasinda ters planlama is akig1 takip edi-
lir. Buna gore istenilen doz dagilimi, tedavi alanlar1
veya arklar i¢in bir doz akis1 tizerinden hesaplanir. Bu
adim tedavi planlama sistemlerinde farklilik goste-
rebilir. Baz1 sistemlerde segmentasyon adimi altinda
teorik olarak optimizasyon asamasinda hesaplanan
doz akis;, MLC’lerin fiziksel 6zelliklerine gore lif ha-
reketine donigtirilir. Lif hareketinin hesaplanma-
sindan sonra final doz hesabina gegilir. Bazi planlama
sistemlerinde ise segmentasyon ve doz hesabi ayni
algoritma igerisinde tamamlanir. MLC parametreleri,
tedavi planlama sisteminin 6zellifine gore algoritma
modelinin olusturulmasindan 6nce 6l¢iiliip sisteme
girilebilir veya hazir model i¢in kontrol dl¢iimleri ya-
pilarak sonuglarina gére model iyilestirilebilir.

5.1. Gegirgenlik Testi (Transmission)

Amag

TPS kurulumunda ve cihaz kalite kontrol testlerinin en
6nemli MLC kontrollerinden biri gegirgenlik (Trans-
mission) degerinin bulunmasi ve dogrulugudur. Lif ka-
linliklari, yiikseklikleri, komsu giftlerin geometrisi ve
kullanilan malzeme MLC’lerin gegirgenliklerini etki-
leyebilir. Gegirgenlik ve sizint1 testlerinin sonuglarinin
kontrol edilmesi gerekmektedir.

Yontem

Kat1 fantom veya su fantomu uygulamasi ile MLC
pozisyonlarmin agik-kapali konumlarindaki hem
BANK-A hem BANK-B taraflar1 kontrol edilmelidir
(Sekil 2). Nokta doz 6l¢timlerinde iyon odasinin bu-
lundugu konum lif kalinliginin ortas: olmalidir. Su

fantomunda tarama 6l¢timil alinarak gegirgenlik he-
saplanmak istendiginde, elde edilen siniis profilinde
¢ukur noktalar gecirgenlik, tepe noktalar ise sizintiy1
temsil eder. Tarama y6ni MLC’lerin hizalanmasina
dik olarak yapilmalidir. Her enerji seviyesinin degeri
farkl1 olacagi i¢in bulunan sonuglarin referans deger-
ler ile karsilastirilmasi gereklidir.

Adim | Yontem aciklamasi Bulgu

1 ilgili Enerji icin Referans setup kurulur ve Referans
derinlikte 6lgtim alinir.

2 BANK-A Merkezde olacak sekilde MLC'ler kapali iken iyon
odast ile belirlenen MU ile okuma alinir.

3 BANK-B Merkezde olacak sekilde MLC'ler kapali iken iyon |R,
odast ile belirlenen MU ile okuma alinir.

o

BANK-A

BANK-B

4 BANK-A ve BANK-B okumalarinin ortalamasi alinir ve Raan or=( Reanicat Remnice)2
kapali MLC okumalari olarak kabul edilir. -

5 Referans Acik Alan ile 2. ve 3. adimda kullanilan be- Rckaian
lirlenen MU ile Agik alan okumasi alinir.

6 RBANK_ort degeri RACIKALAN degerine boliinerek TF=R /R

. . P . BANK_ort ACIKALAN
Gegirkenlik Faktori (Transmission Factor) bulunur.

7 TPS sisteminde biitln enerjiler icin TF degeri girilir.

8 TF degeri kapali iken TPS sisteminde agik alanda sanal C
kati fantomda belirlenen derinlikte hesaplama yapilir ve
merkez hat disinda (off-axis) belirlenen noktada hesap-
lanan deger not edilir.

9 TF degeri bu sefer aktif edilir ve TPS sisteminde agik Coftaxisr-oN
alanda sanal kati fantomda belirlenen derinlikte hesap-

lama yapilir ve merkez hat disinda (off-axis) belirlenen
noktada hesaplanan deger not edilir.

10 COffaxis-TF-OFF ve COffaxis-TF-ON degerlerine bakilarak |A
TF degerinin etkin olup olmadigi incelenir.
1 Adim 2 ile 6 arasindaki adimlar TPSinde tekrar edilerek  |C
TPS'de hesaplanan TF degeri bulunur.

12 |Adim 6 Olgiilen TF ve TPS'de hesaplanan TF degerleri
karsilastirihir.

“Offaxis TF-OFF

TPSTF

Amm;u\en - Amws,uesapl.anan

5.2. MLC Girinti ve Cikinti (Tongue and Groove)
Dogrulamasi

Amag

MLC ile yogunluk ayarli tedavilerin uygulanmasin-
da olugabilecek etkilerden birisi Tongue and Groove
(T&G) etkisidir. T&G etkisi, MLC sisteminde lifler
arasindaki kesisim bolgelerinde ortaya ¢ikan doz
farkliliklarini ifade eder. Bu etki, liflerin kenarla-
rinin ist {ste binmesi sonucu bazi bolgelerde doz
azalmasina sebep olabilir. Baz1 tedavi planlama sis-
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Sekil 3. FOURL dort segmentli step and shoot alan gosterimi.

temlerinde T&G etkisini ve MLC gecirgenligini test
etmek icin {retici firma tarafindan saglanan tedavi
planlar1 kullanilir.[24] Ornegin; Monaco planlama
sisteminde FOURL, T&G etkilerini ve MLC gegir-
genligini test etmek icin tasarlanmuis, giderek kiigiilen
i¢ ice ge¢mis L sekillerinden olugan dort segmentli
step-and-shoot planini icerir (Sekil 3).[24] Ancak bu
testlerin genellikle lif ucundan uzak mesafelerde de-
gerlendirildigini bilmek 6nemlidir.

Varian'in Millennium ve High Definition (HD120)
MLC’lerinin lif kenarlar1 ise, interleaf gecirgenligi
azaltmak icin bitisik lif kenarlarinin kilitlenmesini
saglayan tamamlayici fongue and groove ile tasarlan-
mistir.[25] Bu MLC’lerin geometrik 6zellikleri Tablo
4'de 6zetlenmistir.

Yontem

Adim | Yontem agiklamasi Bulgu

1 FOURL planlarina ait DICOM dosyalari ayri ayri olacak
sekilde TPS'e yiiklenir.

2 Yuklenen planlar ilgili enerjilerde portal dozimetri FOURL L 0., pagim nesap
sisteminde hesaplatilir veya bagimsiz bir 2B

dozimetrik ekipman kullanilacaksa (EBT film gibi)
sistemin sanal fantomu tizerinde TPS'te hesaplatilir.

3 Linak’ta TPS'e ait referans kosullarda hesaplatilarak
elde edilen planlarin setup’i kurulur.

4 Linakta ilgili enerjiler icin FOURL planlari ayri ayri FOURL L 5., paim_o1coten
1sinlanir.
5 TPS'te hesaplatilan degerler ile Linak'ta 2B 6lgilen Gama analiz degerleri

planlar 2B Gama Analizi yontemi ile analiz edilir.

Tolerans

Uygulanan gama analizi degerlendirmesinde kullanici
lokal veya global yontemle gama analizi yapabilir. Bu-
nunla beraber T&G degeri icin esik doz degeri (Thres-
hold Value) 6nemlidir. Kullanicinin gama ge¢me de-
gerini kendisi belirlemesi beklenir. Genellikle %3 doz
farki (DD) ve 3mm mesafe kabul degeri (DTA) ile %90
ve lizeri gegme degeri makuldiir.

6. DVH HESAPLAMA DOGRULUGU

Doz-Hacim Histogrami (DVH), radyoterapi planla-
masinda TPS’leri kullanilarak elde edilen doz dag:-
limin: degerlendirmenin temel araglarindan biridir.
[26] Ancak, DVH'nin klinik olarak dogru ve giive-
nilir bir sekilde hesaplanmasi, tedavi planlamasinin
etkinligi agisindan kritik 6neme sahiptir. Yanlis he-
saplanan DVH, hem tiimér kontrol olasiligini (TCP)
azaltabilir hem de normal doku komplikasyon olasi-
ligin1 (NTCP) artirabilir. Bu durum, tedavi sonugla-
rinda bityiik sapmalara ve hasta giivenliginde ciddi
risklere neden olabilir.[27]

Gliniimiizde kullanilan ileri diizey radyoterapi tek-
nikleri (IMRT, VMAT, proton tedavisi gibi) ile daha
karmagik doz dagilimlar elde edilmekte olup, bu doz-
larin dogru bir sekilde hesaplanabilmesi i¢in cesitli he-
saplama algoritmalar1 ve yontemler kullanilmaktadir.
Monte Carlo, Pencil Beam ve Collapsed Cone gibi fark-
I1 algoritmalarin avantajlar1 ve sinirlamalar;, DVH'nin
hesaplanmasindaki dogruluga dogrudan etki etmekte-
dir.[28] Ozellikle heterojen doku yapilarinda ve komp-
leks anatomik bélgelerde dogru doz hesaplamas yap-
mak biiyiik bir zorluk olugturmaktadir.

DVH hesaplama dogrulugunu etkileyen diger
onemli faktorler arasinda, hedef hacimlerin ve organ
at risk (OAR) yapilarin dogru konturlanmasi, kullani-
lan voksel ¢oziiniirligii ve hasta pozisyonlamasi gibi
geometrik parametreler yer almaktadir.[29,30] Bu fak-
torlerdeki en kii¢iik sapmalar bile, hesaplanan DVH'de
buiytik farklar yaratabilir ve tedavi planinin kalitesini
olumsuz etkileyebilir.[31-33]

DVH hesaplamalarinin dogrulugu, tedavi sonug-
larin1 dogrudan etkiler ve bu dogruluk biiytik dl¢iide
kullanilan hesaplama algoritmalarina baghdir. Farkli
doz hesaplama algoritmalari, hesaplama hizlari, dog-
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Tablo 4 MLC geometrik 6zellikleri
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MLC model ve Lif genisligi Lif kalinhgr SCD Yaricap Dis merkezli T&G lif
iiretici (mm) (cm) (cm) (cm) egrilik tasarimi
Agility (Elekta) 5 9.0 34.93 17 Evet Tiltli
Millenium-120 (Varian) 5&10 6.5 51.0 8 Hayir Interlocking
HD-120 (Varian) 25&5 6.75 51.0 16 Hayir Interlocking

MLC: Cok yaprakl kolimatér; SCD: Kaynak kolimatér mesafesi; HD: Yuksek ¢oztnurlik

ruluk seviyeleri ve klinik sonuglar tizerindeki etkileri
agisindan farklilik gosterir.

Radyoterapi planlamasinda kullanilan hesaplama
algoritmalarinin dogrulugu, 6zellikle heterojen doku-
larda ve kompleks anatomik bolgelerde belirleyici rol
oynar. Akciger, bag-boyun ve prostat gibi bolgelerde,
farkli doku yogunluklar1 ve organ hareketleri nedeniy-
le doz dagilimlarinin dogru bir sekilde hesaplanmasi
daha zor olabilir. Bu nedenle, bu tiir durumlarda Mon-
te Carlo veya Collapsed Cone gibi daha hassas algorit-
malar tercih edilmelidir. Chetty ve ark., akciger kanseri
tedavisinde, hava dokusu ve timor dokusu arasindaki
farkliliklarin dogru bir sekilde modellenebilmesi i¢in
Monte Carlo algoritmasinin kullaniminin dogrulugu
artirabilecegini belirtmigtir.[26]

Hangi algoritma kullanilirsa kullanilsin, klinik
uygulamalarda algoritmalarin dogrulanmasi ve kalib-
rasyonu biiyiik 6nem tagir. Algoritma dogrulamasi,
hesaplanan dozlarin fiziksel 6l¢timlerle kargilagtirila-
rak kontrol edilmesi siirecini igerir. ICRU Report 83,
algoritma dogrulamasinin tedavi planlamasinda kul-
lanilan doz hesaplama algoritmalarinin giivenilirligini
saglamak icin kritik oldugunu belirtmektedir.[27] Doz
hesaplama algoritmalarinin diizenli olarak fiziksel doz
ol¢timleriyle kontrol edilmesi, tedavi planlarinin dog-
rulugunu artirarak, DVH hesaplamalarinin daha giive-
nilir hale gelmesini saglar.

6.1. Fantom Testleri ile Dogrulama

Amag
DVH hesaplama dogrulugunu saglamak icin kulla-
nilan en yaygin yontemlerden biri, fantom testleridir.
Fantomlar, tedavi planlamasi ve fiziksel doz dagilim-
larinin karsilastirilmasina olanak tanryan modellerdir.
Fiziksel ol¢timler ile tedavi planlama yaziliminin he-
sapladigi dozlarin karsilagtirilmasi, DVH hesaplama
dogrulugunun giivence altina alinmasini saglar.
Fantom testleri, 6zellikle kompleks anatomik bol-
gelerde ve heterojen doku yapilarinda yapilan DVH
hesaplamalarinin  giivenilirligini artirir. Ornegin,
fantom tzerinde yapilan doz dagilimi ol¢timleri,

planlanan doz dagilimlari ile kargilagtirildiginda her-
hangi bir sapma olup olmadig: tespit edilebilir. Bu
yontem, kontur hatalarindan kaynaklanan sapmalar1
veya algoritmik hesaplama hatalarini belirlemek i¢in
kritik 6neme sahiptir.

Yontem
Biiyiik hedef
Adim | Yontem agiklamasi Bulgu
1 TPS sisteminde sanal kati fantom yaratilir.
2 Hesaplamada ve Ol¢iimde kullanilacak Hedef Hacim (HH) iyon
odasinin etkin hacmine gore ¢ok daha fazla olacak sekilde cizilir.
3 TPS'e ait 3B hesaplama 1zgara degerleri 0,1 cm ile 0,5 cm arasinda Cor0em
degistirilerek yeniden hesaplanir. Cosem
CO‘SOLm
4 HH icin hesaplanan degerler DVH degerleri tizerinden st Uste CBy o

bindirilerek kendi aralarinda ilgili hacim bytikliiginde 1zgara
degerinin farkina ve etkisine bakilir.

0,25cm

0,50cm

5 HH icin hesaplanan degerler DVH'te dozimetrik degerler Linak'ta Coos
1sinlamada elde edilecek degerler ile karsilastirmak icin not edilir. o50%

6 Plan Linakta ilgili setup kurularak isinlanir. Ve doz degerleri toplanir. Rosos

7 TPS ve Linak'ta elde edilen hesap ve okuma degeri karsilastirilir. ideal
Hangi 1zgara degeri hesap degerine yakinsa TPS sisteminde bu 1zgara
hacimler igin bu 1zgara degerinin kullanilmasi énerilir. degeri

Kiigiik hedef

Adim | Yontem agiklamasi Bulgu

1 TPS sisteminde sanal kati fantom yaratilir.

2 Hesaplamada ve dl¢iimde kullanilacak Hedef Hacim iyon odasinin

etkin hacmine gére benzer olacak sekilde gizilir.

3 TPS'e ait 3B hesaplama 1zgara degerleri 0,1 cm ile 0,5cm arasinda Cotoem
degistirilerek yeniden hesaplanir. Cozsem
CO,SO(m
4 HH icin hesaplanan degerler DVH degerleri tizerinden uist Uste Chy oem
bindirilerek kendi aralarinda ilgili hacim buyukliginde 1zgara o.25cm
degerinin farkina ve etkisine bakilir. o.50cm
5 HH icin hesaplanan degerler DVH'te dozimetrik degerler Linak'ta Coosae
1sinlamada elde edilecek degerler ile karsilastirmak igin not edilir. Cosone
6 Plan Linakta ilgili setup kurularak isinlanir. Ve doz degerleri toplanir. Rosos
7 TPS ve Linak'ta elde edilen hesap ve okuma degeri karsilastirilir ideal
Hangi 1zgara degeri hesap dederine yakinsa TPS sisteminde bu 1zgara
hacimler icin bu 1zgara degerinin kullanilmas énerilir. degeri

Yazma Yardimi icin Yapay Zeka Kullanimi: Hicbir yapay
zeka teknolojisi kullanilmadi.

Cikar Catismasi: Bildirilmemistir.
Finansal Destek: Maddi destek alinmamuigtr.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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