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Volumetrik ark tedavi (VMAT) plan dogrulamasi icin
silindirik diyod array performansinin degerlendirilmesi

Evaluation of cylindrical diode array performance
for VMAT (Volumetric Arc Therapy) verification

Hande BAS AYATA, Cemile CEYLAN, Ayhan KILIC, Timur UGUR, Metin GUDEN, Kayihan ENGIN

Ozel Anadolu Saglik Merkezi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Kocaeli

AMAC

Bu ¢aligmada, ArcCHECK dozimetri sisteminin karakteristi-
gini gostermek icin performans testleri yapilarak VMAT plan-
lart igin uygunlugu degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Kisa donem tekrar edilebilirlik, doz hizi, alan boyutu ve doz li-
neerite bagimliligi testleri 6X, 10X ve 6FFF enerjileri igin ya-
pildi. Ayrica sekiz basit plan ve 10VMAT plani ArcCHECK-
QA sistemi tarafindan degerlendirildi.

BULGULAR

ArcCHECK sisteminin kisa dénem tekrar edilebilirlik igin
standart sapma 6X i¢in %0.043, 10X i¢in %0.06 ve 6FFF i¢in
%0.057 bulundu. Output 20 MU’dan fazla oldugunda doz ce-
vap degisimi 6X i¢in £%0.3, 10X i¢in £%0.2 ve 6FFF i¢in
+%0.16’nin i¢inde idi. Doz hiz1 bagimliligi i¢in, doz hiz1 ile
rolatif doz sonuglar1 6X i¢in %0.6, 10X i¢in %1.1 ve 6FFF i¢in
%0.4 artis gosterdi.

SONUC

ArcCHECK ’in kisa donem tekrar edilebilirlik, doz linearitesi,
doz hiz1 ve alan boyutu bagimliligi son derece iyi ve klinik
kalite kontrol i¢in uygundur.

Anahtar sozciikler: Diyot array; kalite kontrol; IMRT; VMAT.

Yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT) 3 boyutlu
konformal radyoterapiye gore (3BKRT) karmasik
bir tedavi teknigidir ve kullanim1 son yillarda hizla
artmistir. Yogunluk ayarli radyoterapinin 3BKRT ye
gore daha konformal bir doz dagilimi sagladig: ve
saglikli dokular1 daha iyi korudugu bir¢ok ¢aligma
ile gosterilmistir. Yogunluk ayarl radyoterapi plan-
lar1 ¢oklu yaprak kolimatér (MLC-Multilif Colli-

OBJECTIVES

In our study, we were performed tests to understand the char-
acteristics of the ArcCHECK QA system and were evaluated
the suitability of this QA system for VMAT verification.

METHODS

Short term reproducibility, dose linearity, dose rate and field
size dependence tests were performed to evaluate the charac-
teristics of the ArcCHECK QA system.

RESULTS

For the short term reproducibility, the standard deviations
were found 0.043% for 6X, 0.06% for 10X and 0.057% for
6FFF. For the dose linearity, when its output was greater than
20 MU, the dose response variations were within £0.3% for
6X, £0.2% for 10X and +0.16% for 6FFF. For the dose rate
dependence, the dose responses exhibited 0.6% for 6X, 1.1%
for 10X and 0.4% for 6FFF with increasing the dose rate.

CONCLUSION

The short term reproducibility, the dose linearity, the dose rate
and field size dependence of ArcCHECK are very good and it
is suitable for pretreatment quality assurance of VMAT plans.

Key words: Diod array; quality assurance; IMRT; VMAT.

mator) kullanarak bir¢ok alandan olusmasi dolayisi
ile karmasiktir ve bundan dolay1r IMRT planlarinin
dozimetrik dogrulugu ve kalite kontrolii 6nemlidir.
Son zamanlarda kullanimi hizla artan Volumetrik
Modulated Arc Therapy (VMAT) IMRT’ye gore
daha gelismis bir tedavi teknigidir. Volumetrik Mo-
dulated Arc Therapy tedavileri tekli ya da ¢oklu
arklarla dogrulukla ve etkili bir sekilde iletilebil-
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mektedir. Volumetrik Modulated Arc Therapy’de
IMRT’den farkli olarak ayni anda gantri donme
hizi1, doz hiz1 ve MLC sekli siirekli degistiginden
VMAT iletimi IMRT’ye gore daha karmasiktir.
Volumetrik Modulated Arc Therapy’nin 6ncelikli
avantaji sabit gantri IMRT den ¢ok daha hizli bir
stirede hastay1 tedavi edebilmesidir. Rao ve ark.,
VMAT tedavisi ile sabit gantri IMRT ve helikal
tomoterapiyi karsilastirmislar ve VMAT tedavi
zamanini ortalama 2.1-4.6 dakika, IMRT tedavi-
sini oratalama 7—11 dakika ve helikal tomoterapi
tedavi zamanimin da 4-7 dakika arasinda degisti-
gini gostermislerdir.!"! Volumetrik Modulated Arc
Therapy’nin bir baska avantaji ise, MU etkinligi-
nin artmasi yani daha az MU ile tanimlanan dozun
iletilmesidir. Artan MU etkinliginin iki ana etkisi
vardir; Birinci olarak, tedavi cihazinin asinma
ve yipranmasini azaltir, ikinci olarakta MU’nun
azalmasina bagl olarak sizint1 ve sagilim dozunu
azaltir. Yine Rao ve ark.nin yaptig1 ayni ¢aligma-
da ve benzer c¢alismalarda VMAT nin IMRT den
yaklasik olarak %18 daha az MU kullandig1 gos-
terilmistir.! ¥ Tedavi tekniklerine gore kritik organ
karsilastirmasi yapildiginda VMAT tekniginin bazi
olgularda sabit gantri IMRT den daha iyi bir kritik
organ korumasi sagladigi gosterilmistir.** Volu-
metrik Modulated Arc Therapy’nin ana dezavantaji
ise sabit gantri IMRT ’ye gore optimizasyon zama-
ninin uzun olmasidir. Ancak optimizasyon zaman-
lar1 gelisen cihaz ve teknolojilerle azaltilmistir.

Yogunluk ayarli radyoterapi ve VMAT teknigi
iletimin dinamik dogasindan ve MLC hareketi ile
module edildiginden dolay1 daha ayrintili com-
missioning, cihaza ve hastaya 6zgii kalite kontrol
(QA) gerektirir.’) Rotasyonel tedavinin dozimetrik
performansini degerlendirmek i¢in bir¢ok yontem
vardir. Bunlardan bazilar jel dosimetri,® elektro-
nik portal goriintiileme cihazlar1 (Electronic portal
imaging device [EPID])"® ve film dozimetrileridir
(radyografik ya da radyokromik).”'” Jel ve film
dozimetri ¢ok zaman alict iken portal dozimetri
giinliik hasta kalite kontrolii i¢in ¢ok daha zaman
kazandiricidir. Bunlara alternatif olarak son yillar-
da yeni elektronik iyon odasi ve diyod dedektor
arraylerinin ticari olarak kullanilabilir olmas1 ve
bu diizlemsel arraylerin set-up kolayligindan do-
lay1 birgok klinik 2 boyutlu (2B) dedektor array
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sistemlerine gecis yapmistir. iki boyutlu dedektor
arraylerin (PTW seven29, IBA Matrixx ve Sun-
Nuclear MapCHECK) IMRT planlarinin dogru-
lanmasinda klinik olarak uygunlugu bir¢ok c¢alis-
mada gosterilmistir.!!'"'¥ Jursinic ve ark. modifiye
edilmis MAPCHECK ile a¢1 bagimliligini orjinal
MAPCHECK’e gore %?20’den %2’ye azaltabile-
ceklerini gostermisgler,!'!! Van Esch ve ark.nin yap-
t181 bir bagka ¢aligmada ise 2D array’in yon bagim-
liligin1 kompanse etmek i¢in Seven29 iyon odasi
array’ini (PTW, Freiburg, Germany) Octavius fan-
tom ile birlikte kullanmiglar,!'*! Han ve ark.nin yap-
t181 ¢alismada ise MatriXX iyon odasi array’i (IBA
Dosimetry GmbH, Schwarzenbruck, Germany)
uygun diizeltme faktorii ile kullanilmistir.'*! Ancak
birgok calismada diizlemsel array dedektdrlerin
sabit gantri agili IMRT tedavi planlarinin kontrolii
icin uygun ancak diizlemsel dizaynlarindan dolay1
lateral demetlerin biiyiik kisminin kaybindan ve bu
alanlarin kalibrasyonundaki belirsizliginden dolay1
ark tedavisinin tedavi Oncesi hasta kalite kontro-
li i¢in ideal olmadig ¢iinkii diizlemsel arraylerle
yapilan tedavi Oncesi toplam planin kalite kont-
roliinde gamma analiz tabanli ge¢gme oranlarinin
planin 6nemli dozimetrik hatalarina karsin hassas
olmadigi gosterilmistir.'>'® Yapilan ¢aligmalarin
sonucunda VMAT nin kompleks doz iletiminde,
kapsamli ve dogru hasta QA i¢in 3B QA sistemleri,
2B’li diizlemsel arraylerin kullanimina gére daha
tercih edilir olmustur.

Ug boyutlu QA sistemleri, hasta tabanli dozun
tahmini i¢in hasta anatomisi lizerine dl¢iilmiis QA
fantom dozunu yeniden olusturmaya yetenekli bir
yazilim ve 3B doz fantomundan olusur. Son yillar-
da IMRT ve VMAT planlarinin rutin kalite kontro-
liinde kullanilmak iizere bir¢ok firetici tarafindan
3B’li dedektor sistemleri iiretilmistir. Bunlardan
bazilari; Delta4 diyod array fantom (ScandiDos
Inc, Uppsala, Sweden),">*"! MatriXX iyon oda-
st array ve COMPASS yazilimi (IBA Dosimetry,
Schwarzenbruck, Germany),”") Dosimetry Check
(Math Resolutions LLC, Columbia, MD), PTW
Seven 29 iyon odasi array ile Octavius fantom*?
ve ArcCHECK silindirik diyod array ve 3DVH
(Sun Nuclear Inc, Melbourne, FL) yazilimidir.[3-2!

Yeni 3B’li diyod array ArcCHECK (Sun Nuc-
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lear, Melbourne, FL), IMRT ve VMAT rutin hasta
oncesi QA’1 icin gelistirilmistir. ArcCHECK 10 mm
dedektor araligina sahip 1386 diyod dedektorden
olusmus su esdegeri silindirik bir fantomdur (Se-
kil 1a). ArcCHECK’nin silindirik geometrisinden
dolay1 biitiin dedektdrler biitiin gantri agilarmdaki
demete diktir. Aktif dedektor cap1r 0.8x0.8 mm’dir.
ArcCHECK’nin dis ¢ap1 26.6 cm ve yiizeyden
ArcCHECK’nin merkezine olan uzaklik (yarigap)
13.3 cm’dir. ArcCHECK, i¢ ve dis olmak {lize-
re iki boliimden olusmaktadir. Dis kisim 6 cm ka-
Iinliginda ve i¢ kisim 15 cm ¢apinda bir kavitedir.
ArcCHECK’de dedektorler 3.28 cm su esdegeri de-
rinligine esit 2.85 cm akrilik buildup derinlige go-
miilidiir (Sekil 1b). Kavite kismina yerlestirilen bir
plug ile plugun ortasina iyon odasi yerlestirilmesine
olanak saglayan geometrisi ile ayn1 anda ArcCHECK
ile merkezi eksen doz Slglimii yapilmaktadir.

Tedavi 6ncesi hasta QA i¢in kullanilacak QA
cihazinin uygun commissioning’i ve uygun doz
degerlendirilmesinde cevaplarin  ve degisimin
anlasilmasi, hatalarin minimuma indirilmesi ve
gliven acisindan en onemli basamaktir. Her QA
sistemindeki olmas1 gibi, ArcCHECK absolu-
te doz Ol¢iimii i¢in yeterince dogru olmalidir. Bu
ylizden ArcCHECK’nin karakteristigini anlamak
onemlidir. Kozelka ve ark. yaptiklar1 ¢alismada
ArcCHECK 'nin agisal pozisyon bagimlilig1 ve alan
boyutu bagimliligini géstermislerdir.*®! Feygelman
ve ark. da yaptiklar1 ¢alisma ile ArcCHECK’in mi-
nor alan boyutu ve agisal bagimliligini géstermis-

lerdir.”®! ArcCHECK ile alan boyutu, yon ve agisal
bagimliliklar iizerine ve sabit ark dozimetrisindeki
siirlamalar yapilan diger calismalarda da gosteril-
mistir, 24272

Hesaplanan ve dl¢iilen doz karsilastirilmasinda
tedavi planlamasinda kullanilan doz hesaplama al-
goritmasinin sonuglari etkileyebilecegi bilinmekte-
dir. Petoukhova ve ark. montecarlo ve pencil beam
algoritma sistemleri ile yapilmis hibrit planlarim
hesaplamis ve ArcCHECK dozimetri sisteminde
Olcililmiis absolute doz dagilimlarini karsilagtirmis-
lar ve pencil beam hesaplamalarini ArcCHECK
Olctimlerinde anlaml sekilde farkli bulmuslardir.
Montecarlo algoritmasinin pencil beam algoritma-
sina gore daha iyi sonug verdigi gosterilmistir.**!

Bu calismada, ArcCHECK dozimetri sistemi-
nin karakteristigini gostermek i¢in kisa donem tek-
rar edilebilirlik, doz hiz1 bagimliligi, alan boyutu
bagimlilig1 ve doz linearitesi testleri SNC patient
yazilimi (Versiyon 6.2.3) kullanilarak flattening
filter’li 6 MV ve 10 MV ve flattening filter olma-
dan 6MV foton demetleri i¢in ayr1 ayri yapilmistir.
Ayrica 10 VMAT hasta planinin ArcCHECK QA
sisteminde Olglimleri alimarak ArcCHECK’nin
VMAT hasta planlarinin dogrulanmasindaki has-
sasiyeti incelenmistir. Hasta planlarmin karsi-
lagtirmasinda Tedavi Planlama Sistemi (TPS)
hesaplamalarina karsi fantom Ol¢timlerinin kar-
silagtirllmas1 3B gamma analizi iizerinden yapil-
mustir.?*3% Biitiin 6l¢imler merkezi plug yerlesti-
rilerek ve homojen densite degerinde yapilmuistir.

() (@)

2.9 cm
A~ Diyodlar

- "
"tasgament®

Sekil 1. (a) ArcCHECK 1386 diyod dedektérden olusmus su esdegeri silindirik bir fantomdur.
(b) ArcCHECK’de dedektorler 3.28 cm su esdegeri derinligine esit 2.85 cm akrilik

buildup derinlige gomiiliidiir.
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Gamma analiz sonuclart ArcCHECK’de 6l¢iilmiis
ve TPS’de hesaplanmis referans dozlar arasindaki
uyumla gosterilmistir. Gamma degerlendirmeleri
%3/3 mm ve %2/2 mm ig¢in ayr1 ayr1 hesaplatil-
mistir. Gamma degerlendirmeleri absolute modda,
analizi klinik olarak ilgili alana sinirlandirmak igin
%10 threshold’da ve maksimum doza normalize
edilerek yapilmistir. ArcCHECK’de performans
testlerinden dnce ArcCHECK’nin array kalibras-
yonu ve absolute doz kalibrasyonu yapilmustir.

GEREG VE YONTEM

Biitiin 6l¢timler ortadaki 32 adedi 0.25 cm ve
kenarlarda 28 adedi 0.5 cm kalinliginda toplamda
120 yaprakli HD MLC’li (High Definition-Multi-
leaf Collimator) Truebeam STX lineer hizlandirici-
da 6 MV, 10 MV flattening filter’l1 ve son yillarda
kullanimi 6zellikle SRS/SBRT (Stereotactic Radio-
Surgery/Stereotactic Body Radiation Therapy) kli-
nik uygulamalarinda siklikla artan 6 MV flattening
filtersiz (6X, 10X ve 6 FFF (Flattening Filter Free)
olarak gosterilmistir) foton enerjileri i¢in ayr1 ayri
yapilmistir. Calismaya dahil edilen 10 VMAT has-
tasinin tedavi planlar1 Varian Eclips TPS’de (Varian
Medical Systems, Palo Alto, CA, versiyon 11) ve
analytical anisotropic algoritmasi (AAA) kullanila-
rak 2.5 mm x 2.5 mm x 2.5 mm voksel boyutuyla
hesaplatilmistir. ArcCHECK QA sisteminin perfor-
mansini incelemek i¢in ¢esitli temel testler yapil-
mistir. Absolute doz 6l¢iim karsilastirmalari i¢in 0.6
cc farmer tip ve 0.125 cc iyon odas1 kullanilmigtir.

ArcCHECK kalibrasyonu

ArcCHECK o6l¢iim icin kullanilmadan oOnce
tiretici tarafindan dizayn edilen kalibrasyon islem
basamaklari kullanilacak herbir enerji igin ayr1 ayri
yapilmalidir. Bu kalibrasyon islemleri iki kisim-
dan olusmaktadir. lki array kalibrasyonu, ikincisi
ise absolute doz kalibrasyonudur. Array kalibras-
yonunda amag diyod arraydeki rolatif hassasiyet
farkini belirleyip diyodlar1 ayn1 duyarliliga getir-
mektir. Absolute doz kalibrasyonu ise, absolute
dozimetri standartinda iyon odasiyla daha once
6l¢iilmiis dozun bilindigi derinlikte arrayle yapilan
acik alan 6l¢iimiidiir. Bu doz kalibrasyon diizeltme
faktorii array hassasiyet diizeltme faktoriiyle bir-
likte biitiin dedektorlere uygulanir. Array kalibras-
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yonu iiretici tarafindan olusturulmus 12 basamakli
bir 1s1nlama islemini igerir. Absolute doz kalibras-
yonunda ise Olglimler her bir enerji i¢in kati-su fan-
tomda ArcCHECK fantomunun yiizeyinden 2.85
cm uzakliga gdmiilii olan dedektdrlerin 3.28 cm su
esdegeri buildup mesafesinde 0.6 cc iyon odasi ile
Olclilmiistiir. Absolute doz kalibrasyonu c¢alismada
kullanilacak her foton enerjisi i¢in (6X, 10X ve 6
FFF) 10x10 c¢cm? alan boyutunda SAD 100 cm’de
(SSD=86.3 cm) 200 MU verilerek yapilmistir (Se-
kil 2a). Iyon odasindan elde edilen doz degerleri
ArcCCHECK fantomunun oda lazeri ile hizalan-
dirlldiginda (SSD=86.7 cm) 10x10 cm?’lik alanda
200 MU verilerek yapilan 6l¢iimde iyon odasi de-
gerleri tanitilarak yapilmistir.

Biitiin 6l¢timler ArcCHECK merkezi plug yer-
lestirilerek yapilmisti. ArcCHECK fantomu tara-
findan kaydedilen 6lgiimler 6l¢iim doz dosyasina
kaydedilmeden once background radyasyon ig¢in
diizeltme faktorii, agisal bagimlilik, alan boyutu
bagimlilig1 ve heterojenite diizeltmesi otomatik
olarak uygulanir. Calismadaki yapilmis biitlin kar-
silastirmalarda bu diizeltme faktorleri uygulan-
mistir. Bu diizeltme faktorleri yukarida anlatilan
ArcCHECK’nin ilk kalibrasyonu sirasinda belir-
lenir ve SNC yaziliminda text dosyasi1 olarak sag-
lanir. Her 6l¢timden sonra “Stop” tusuna basildi-
ginda, yazilimda bir islem gubugu goriiniir ve bu
sirada herbir gantry agis1 hesaplanir ve bahsedilen
biitiin diizeltmeler (background diizeltmesi, agisal
diizeltme, alan boyutu diizeltmesi ve heterojenite
diizeltmesi) uygulanir. SNC yazilimi alan boyutu-
nu hesaplayarak alan boyutu diizeltme faktori uy-
gulanir ve kullanilan enerjiye, diyod lokasyonuna
ve plug kullanimina gore diizeltme faktorii uygula-
nir. Tedavi Planlama Sistemi hesaplanmis doz Arc-
CHECK degerlendirme testlerinde referans olarak
kullanilmistir.

Performans testleri
Kisa donem tekrar edilebilirlik

ArcCHECK diyod array kisa donem tekrar edi-
lebilirligi standart sapma (SS) hesaplanarak deger-
lendirilmistir. Kisa déonem tekrar edilebilirlik her
bir enerji i¢in (6X, 10X ve 6 FFF) ayn ayrn de-
gerlendirilmistir. Olgiimler SAD 100 cm’de (SSD
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(@)

SSD=86.3 cm

Tyon odast

|\

Kat1 fantom

Sekil 2. (a) Absolute doz kalibrasyonu her foton enerjisi igin 10x10 cm? alan boyutunda SAD 100 cm’de (SSD=86.3
cm) yapilmstir. (b) Izomerkezdeki absolute dozu dlgmek i¢in ArcCHECK fantomunun igine PTW 0.125 cc

iyon odasi yerlestirilmistir.

86.7 cm) ve alan boyutu 10x10 cm’de 100 MU
(Monitor Unit) verilerek yapilmistir. Eger fanto-
mun alttan kesilip silindirik seklin transverse diiz-
lemde 2B dikdortgen hale getirildigi diisiiniiliirse
biitliin diyodlar ayni diizlemde yayilir. Bu sekilde
diisiliniildiiglinde analiz i¢in kullanilan ArcCHECK
silindirin merkezi ekseninin 5 mm igindeki 6 di-
yodun gosterimi Sekil 3’de gosterilmistir. Bu mer-
kezi 6 diyodun herbiri i¢in 10 kez 6l¢iim alinarak
tekrar edilebilirlikleri ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.
Lineer hizlandirict output’undaki herhangi bir de-
gisimi kompanse etmek icin absolute dozlar i¢in
ArcCHECK fantomunun igine yerlestirilmis iyon
odas1 kullanilmigtir (Sekil 2b) ArcCHECK diyod-
lar1 ile Olgiilmiis dozlar iyon odasi ile ol¢iilmiis
doza normalize edilmis ve sonra herbir diyoddan
almmig 10 sonug ortalama degere normalize edil-
mistir.

Doz lineeritesi

Olgiimler her bir enerji icin (6X, 10X ve 6 FFF)
10x10 cm? alan boyutunda ve SAD 100 cm’de ya-
pilmistir. ArcCHECK diyodun doz lineerite ceva-
b1 2400 (2, 20, 40, 60, 80, 100, 120, 140, 160,
200, 250, 300, 350 ve 400) MU demet iletimin-
de merkezdeki 6 diyodunun output Ol¢iimlerinin
ortalamast alinarak degerlendirilmistir. Lineer
hizlandirici output’undaki herhangi bir degisimi
kompanse etmek i¢in absolute dozlar1 elde etmek
icin ArcCHECK fantomunun i¢ine iyon odas1 yer-
lestirilmis ve ArcCHECK ile alinan dl¢timler ilgili
iyon odas1 6l¢iimiine normalize edilmistir. Olgiim-
lerdeki belirsizligi yok etmek i¢in 6l¢iimler bes kez
tekrarlanmistir.

Doz hiz1 bagimhihg:
Olciimler SAD 100 cm ve 10x10 cm?’lik alanda
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Sekil 3. ArcCHECK diyod dedektoriin merkezi ekseni etrafindaki 6 dedektor.
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100 MU verilerek yapilmistir. Doz hiz1 bagimliligi,
6X ve 10X foton enerjileri i¢in 20, 40, 80, 100, 200,
300 ve 400 MU/min ve 6FFF foton enerjisi i¢in
400, 600, 800, 1000, 1200 ve 1400 MU/min doz
hizlarinda merkezdeki 6 diyodunun output 6l¢tim-
lerinin ortalamasi alinarak degerlendirilmistir. Hiz-
landirict outputunda olabilecek herhangi bir degi-
simi kompanse etmek i¢in izomerkezdeki absolute
dozu 6lgmek icin ArcCHECK fantomunun igine
iyon odasi yerlestirilmistir ve ArcCHECK ’nin her-
bir 6l¢timii ilgili iyon odasi 6lgiimiine normalize
edilmistir. Olgiimler arasindaki belirsizligi en aza
indirmek i¢in her bir dl¢tim {i¢ kez tekrarlanmuistir.

Alan boyutu bagimhhg:

Olgiimler SAD 100 cm’de ve 100 MU’da ya-
pilmistir. Alan boyutu bagimliligr 3x3, 4x4, 5x5,
6x6, 8x8, 10x10, 12x12, 15x15, 18x18, 20x20 ve
25x25 cm? alan boyutlarinda merkezdeki 6 diyo-
dun output Olglimlerinin ortalamasi alinarak de-
gerlendirilmistir. Tiim olgtimler 6X, 10X ve 6 FFF
foton enerjilerinde ayr1 ayr1 yapilmustir. Olgiimler
ayni sartlar altinda kati-su fantomun igerisine yer-
lestirilen 0.6 cc farmer tip iyon odasi ol¢timleri ile
karsilastirilmistir. Olgiimler arasindaki belirsizligi
en aza indirmek icin her bir 6l¢iim ii¢ kez tekrar-
lanmistir. Olgiilen her alan boyutu ayrica bilgisa-
yarli tomografi (BT) kesitleri Eclips tedavi plan-
lama sistemine aktarilan ArcCHECK fantomunda
olusturularak hesaplatilmistir. ArcCHECK’de 6l-

¢lilmiis sonugclar, hesaplatilmis TPS dozu ve iyon
odasi 6l¢iim sonuglar ile kargilagtirilmistir.

Basit plan dogrulamasi

ArcCHECK QA sisteminde dogrulanmak {ize-
re sekiz basit plan yaratilmistir. Her bir plan dort
alandan olusan ve 00, 900, 1800, 2700 gantry aci-
larinda dikdortgen alandan olugmaktadir. Planlarin
alan boyutlar1 10 cm x 20 cm, 12 cm x 20 cm, 14
ecmx20cm, 16 cm x 20 cm, 18 cm x 20 cm, 20 cm
x20cm, 22 cm x 20 cm ve 24 cm x 20 cm’dir. Tim
6lciimler 6X, 10X ve 6 FFF foton enerjilerinde ayri
ayr1 yapilmistir. Tedavi Planlama Sistemi’nde he-
saplanmis doz dagilimi ile ArcCHECK de olgiil-
miis doz dagilimlarini karsilastirmak i¢in gamma
indeks (y) ge¢me oranlar1 degerlendirilmistir.

Volumetrik Modulated Arc Therapy
Hasta planlarinin dogrulamasi

Volumetrik Modulated Arc Therapy planlari-
nin dogrulugunu analiz etmek i¢in farkli tedavi
bolgelerini igeren 10 VMAT hastas1 secilmistir.
Calisma igin kullanilan hastalarin tedavi planlari-
na ait ayrintilar Tablo 1’de verilmistir. Kullanilan
hastalarin dordii larenks, ikisi prostat, ikisi akci-
ger ve ikisi mide kanseridir. Hastaya 6zgii VMAT
dogrulamasi i¢in ArcCHECK QA sistemi ve SNC
Patient yazilimi kullanilmistir. Volumetrik Modu-
lated Arc Therapy planlart ArcCHECK fantomu-
nun BT kesitlerine aktarilarak tekrar hesaplatilmig

Tablo 1

Farkl tedavi bolgelerini iceren 10 hastanin tedavi ayrintilari

Hasta sayis1 Tedavi bolgesi Verilen Doz (Gy) Enerji (MV) VMAT
Ark sayisi Derece Control points
#1 Larenks ca 70 6 2 yarim ark 353 212
#2 Larenks ca 70 6 2 full ark 720 356
#3 Larenks ca 70 6 2 full ark 720 356
#4 Larenks ca 70 6 2 full ark 720 356
#5 Prostat ca 76 10 2 full ark 720 356
#6 Prostat ca 76 10 2 full ark 720 356
#7 Mide ca 50.4 6 2 yarim ark 335 196
#8 Mide ca 50.4 6 2 full ark 720 356
#9 SBRT Akciger 60 6 FFF 2 yarim ark 360 196
#10 SBRT Akciger 60 6 FFF 2 yarim ark 360 196

VMET: Volumetrik Modulated Arc Therapy; SBRT: Stereotactic Body Radiation Therapy.
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ve klinik protokoliimiize gore kabul edilen VMAT
planlarin1 SNC Patient yaziliminda degerlendir-
mek i¢in TPS’den “RTplan” ve “RTdose” dicom
datalar1 export edilmistir. ArcCHECK’de 6l¢iilmiis
doz dagilimi ile TPS tarafindan hesaplatilmis doz
dagilimlarini karsilagtirmak i¢in gamma indeks ()
geeme oranlar1 degerlendirilmistir.

BULGULAR

Performans testleri
Kisa donem tekrar edilebilirlik

Sekil 4, 5 ve 6’da ArcCHECK QA sisteminin
sirastyla 6X, 10X ve 6 FFF enerjilerindeki tekrar
zamanina gore doz degisimi gosterilmistir. Merke-
zi alt1 diyotta li¢ enerji i¢in 10 1g1nlama yapilmis ve
standart sapmalar 6X i¢in %0.043, 10X i¢in %0.06
ve 6 FFF %0.057 olarak bulunmustur.

Doz lineeritesi

ArcCHECK doz linearitesinin lineer hizlandir-
c1 output’una kars1 grafigi Sekil 7°de gosterilmis-
tir. Bulunan grafigin R2 degeri 6X, 10X ve 6FFF
enerjileri i¢in 1’e ¢ok yakin bulunmustur. Sekil
8’de hizlandirict output’unun karasizligini elimi-
ne etmek i¢in iyon odasi sonuglartyla karsilasti-
rilmali ArcCHECK doz linearitesi gosterilmistir.
Output 2 MU oldugunda, doz cevap hatas1 6X i¢in
maksimum —%1.24, 10X i¢in —-%1.9 ve 6FFF igin
—%1.45°dir (doz cevab1 100MU daki doz cevabina
normalize edildiginde). Output 20 MU’dan daha
fazla oldugunda doz cevap degisimleri 6X icin
%0.3, 10X i¢in %0.2 ve 6FFF icin %0.16 nin igin-
dedir.

Doz hizi1 bagimlihig:

ArcCHECK’de merkezi 6 diyodun ortalama de-
gerinin 6X i¢in 20, 40, 80, 100, 200 ve 300 MU/
min doz hizlarindaki doz hizi bagimliligi Sekil
9’da, 10X’in 20, 40, 80, 100, 200 ve 300 MU/min
doz hizlarindaki doz hiz1 bagimliligi Sekil 10°da
ve 6 FFF’nin 400, 600, 800, 1000, 1200 ve 1400
MU/min doz hizlarindaki doz hizi bagimlilig1 Se-
kil 11°de gosterilmistir. Farkli enerjiler i¢in farkl
doz hizlarinda ala 6l¢liimler maksimum doz hi-
zindaki 6l¢iim degerine normalize edilmistir. Hiz-
landiricinin output verimini elimine ettigimiz za-
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Sekil 4. 6X i¢in kisa donem tekrar edilebilirlik.

100.2
100.15 == 1. diyod
_ 100.1 2. diyod
51001'8(5) ) =3, diyod
B
bs 999 ( —-—(s.di od
S 99.85| i
~ 99.8f
99.75
99.7
99.65

Tekrar zamani
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Sekil 6. 6 FFF i¢in kisa donem tekrar edilebilirlik.
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Sekil 7. ArcCHECK’de merkezi 6 diyodun ortalama degeri-
nin 6X, 10X ve 6FFF enerjileri i¢in MU ile degisimi.
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man doz rate ile rolatif doz sonuglar1 degisimi 6X
icin maksimum %0.6, 10X i¢in maksimum %]1.1
ve 6 FFF i¢cin maksimum %0.4 artis gostermistir.
fyon odas1 6X icin %0.4, 10X icin %0.3 ve 6FFF
icin yaklasik %0.1 degisim gostermistir. Sonucta
diyodun doz hiz1 bagimlilig1 dinamik VMAT teda-
vileri i¢in sorun olabilir.

Alan boyutu bagimhihg:

Sekil 12, 13 ve 14’te ArcCHECK’de merkezi
6 diyodun ortalama degerinin 6X, 10X ve 6FFF
enerjilerinde 3x3 cm?’den 25x25 cm*’ye (3 cm x 3
cm,4cmx4cm, ScmxS5cm,6cmx6cm, 8 cm
x8cm, 10cmx 10cm, 12cmx 12 cm, 15ecmx 15
cm, 18 cm x 18 cm, 20 cm x 20 cm ve 25 cm x 25
cm) kadar olan alanlar i¢in alan boyutu bagimlilig:
ArcCHECK 6l¢iilmiis doz, iyon odasi okumalari
ve TPS’de hesaplatilmis doz icin ayr1 ayr1 gosteril-
mistir. Alan boyutunun degisimi ile diyod dedek-

torlerin davranist diger radyasyon dedektdrlerin-
de oldugu gibi total scatter faktér (baskin olarak
fantom sagilmasi, Sp) de arttig1 gosterilmistir. 6X
enerji icin ArcCHECK ve iyon odasi 6l¢iimii ara-
sindaki fark ortalama %1.2+0.08, 10X i¢in ortala-
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Sekil 10. 10X i¢in ArcCHECK 6l¢iimlerinin ve iyon odasi

okumalarmin doz hizina bagl degisimi.
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Sekil 8. fyon odasi okumalara karsi ArcCHECK’de merkezi
6 diyodun ortalama degerinin 6X, 10X ve 6FFF ener-
jileri igin MU ile degisimi.
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Sekil 11. 6 FFF i¢in ArcCHECK dl¢timlerinin ve iyon odasi

okumalarimin doz hizina baglh degisimi.
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Sekil 9. 6X i¢in ArcCHECK 6lgiimlerinin ve iyon odas1 oku-
malarinin doz hizina bagh degisimi.
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Sekil 12. 6X enerjisi i¢in ArcCHECK ve iyon odasi dl¢lilmiis

doz ile TPS’de hesaplatilmis dozun alan boyutuna
bagl degisimi.
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Sekil 13. 10X enerjisi i¢in ArcCHECK ve iyon odasi 6lgiil-
miig doz ile TPS’de hesaplatilmig dozun alan boyutu-
na bagl degigimi.

ma %1.6+0.12 ve 6 FFF i¢in ortalama %1.36+0.09
bulunmustur.

Basit plan dogrulamasi

Tedavi Planlama Sistemi’nde hesaplanmis doz
dagilimi ile ArcCHECK de 6l¢iilmiis doz dagilim-
larin1 karsilastirmak i¢in gamma indeks (y) gec-
me oranlart (%3/3 mm) SNC patient yaziliminda
degerlendirilmistir. 6FFF enerjisinde 14 cm x 20
cm alanina ait 6rnek bir karsilastirma Sekil 15°te
gosterilmistir. 6X, 10X ve 6FFF enerjileri i¢in alan
boyutuna kars1 gamma indeks gegcme oranlari sira-
styla Sekil 16—-18’de gosterilmistir.

Alan boyutu X yoniinde (sol-sag) 20 cm’den
kiigiikk oldugunda absolute doz gamma gegme
oranlari birbirine benzerdir ve ortama gamma geg-
me orani 6X i¢in %97.2+0.4, 10X i¢in %95.5+1.3
ve 6 FFF i¢in %94.6+1.4 olarak bulunmustur. Alan

Sekil 14. 6 FFF enerjisi i¢in ArcCHECK ve iyon odas1 6lgiil-
miig doz ile TPS’de hesaplatilmig dozun alan boyutu-
na bagl degisimi.

boyutu 20 cm’den biiyiik oldugunda gamma geg-
me orani 6X i¢in %80.2, 10X i¢in %75.2 ve 6 FFF
icin %70.2’ye diismiistiir.

Hastaya 6zel VMAT planlarinin
dogrulamasi

ArcCHECK QA sisteminin amaci Ozellikle
VMAT gibi klinik radyoterapi planlarini1 kontrol
etmektir. Bu calismada farkli tedavi bolgelerine
ait 10 VMAT plan1 kontrol edilmistir. ArcCHECK
ve iyon odasi sonuglart VMAT planlarinda tedavi
oncesi dogrulama i¢in iyi bir uyum icinde goste-
rilmistir. ArcCHECK QA sistemi VMAT tedavi-
leri i¢in basart ile dizayn edilmistir ve VMAT te-
davileri i¢in TPS hesaplanmis dogrulugu ve lineer
hizlandiricr iletimi klinik uygulamalarda memnun
edici bulunmustur. Klinik olarak VMAT dogrula-
masinda ArcCHECK nin yon bagimliligimin etkisi

oY 320Y e0” 90“ 120Y150¢

210" 240 270" 300" 330

L]
4
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=32-28-24-20-16-12 -8 -4 0
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Sekil 15. 6 FFF enerjisi icin SNC patient yaziliminda TPS’de hesaplanmis doz dagilimi ile ArcCHECK ’te

6l¢iilmiis doz dagiliminin karsilastiriimast.
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Sekil 16. 6X foton enerjisi igin farkli alan boyutlari i¢in gam-
ma indeks ge¢me oranlari.
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Sekil 17. 10X foton enerjisi i¢in farkli alan boyutlart i¢in
gamma indeks ge¢me oranlart.
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Sekil 18. 6 FFF foton enerjisi i¢in farkli alan boyutlari igin
gamma indeks ge¢me oranlart.

iki ana sebepten dolay1 ihmal edilebilir. Birincisi,
sifir masa agisinda ArcCHECK’deki dedektorlerin
gantri agis1 hangi degerde olursa olsun tedavi de-
metine dik kalmaktadr. ikincisi; radyasyon arkada-
ki dedektorlerden once ilk olarak 24 cm’ye yakin
bir fantom materyalini geger, bu yiizden arkadan
gelen radyasyonun katkist diistiktiir. Tablo 2’de
gosterildigi gibi ortalama gamma ge¢me orani1 6X
foton enerjisinde y (%3/3 mm) ve y (%2/2 mm) i¢in
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sirastyla %96.1 ve %92.6, 10X foton enerjisinde y
(%3/3 mm) ve v (%2/2 mm) i¢in sirasiyla %98.3
ve %99.1 ve 6 FFF foton enerjisinde y (%3/3 mm)
ve v (%2/2 mm) i¢in sirastyla %99.3 ve %95.1°dir.

TARTISMA

Calismamizda, VMAT QA i¢in 6-10X ve 6
FFF foton demeti icin silindirik diyod array Arc-
CHECK fantomunun performans testleri yapilmis-
tir. ArcCHECK diyodlarinin linak doz, doz hizi,
alan boyutu ve tekrar edilebilirlik testlerinin klinik
olarak kabul edilebilir oldugu gosterilmistir.

Kozelka ve ark. ArcCHECK fantomunun
icindeki genis hava boslugunda tedavi planlama
algoritmalarimin yeteneklerini arastirmislar ve
Convolution-Superposition algoritmasina benzer
algoritmalarin 15 cm’lik hava boslugunda ¢ikis do-
zunun dogru tahmini i¢in uygun olmadigini goster-
mislerdir. Ayrica, ArcCHECK nin karmasik plan-
lama tekniklerinde karakteristigini anlamak i¢in
ArcCHECK nin agisal pozisyon bagimliligi, alan
boyut bagimlilig1 ve tekrar edilebilirlik oranlarini
raporlamiglardir ve sonugta ArcCHECK’nin alan
boyutu bagimlilig1 ve acisal pozisyon bagimlili-
gmin gozlendigi gosterilmistir.l* Hesaplanan ve
Ol¢iilen doz karsilastirilmasinda tedavi planlama-
sinda kullanilan doz hesaplama algoritmasinin so-
nuglari etkileyebilecegi bilinmektedir. Petoukhova
ve ark.™ montecarlo ve pencil beam algoritma
sistemleri ile yapilmis hibrit planlarini hesaplamis
ve ArcCHECK dozimetri sisteminde 6lgiilmiis ab-
solute doz dagilimlarin1 karsilastirmislar ve pencil
beam hesaplamalarini ArcCHECK o6l¢timlerinde
anlaml sekilde farkli bulmuslardir. Montecarlo al-
goritmasinin pencil beam algoritmasina gore daha
1yi sonug verdigi gosterilmistir.

Volumetrik Modulated Arc Therapy planlari
icin ArcCHECK diyodlarmin yon bagimlilig1 goz
ardr edilebilir. Bunun iki sebebi vardir. Ilki Arc-
CHECK dedektorler masa acist 00 oldugu siirece
tedavi alanlarina diktir. Ikincisi, radyasyon alttaki
dedektorlerden gegmeden Once yaklasik 24 cm’lik
fantom materyalinden gecer bu ylizden geriden ge-
len radyasyonun katkis1 olduk¢a azdir.

ArcCHECK QA sisteminin kisa donem tek-
rar edilebilirlik i¢in standart sapmalar1 6X i¢in
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Tablo 2

On hastanin VMAT planlarindaki planlanmis dozla iletilmis doz karsilastirmasinda
%3/3 mm ve %2/2 mm y gegme dederi

Enerji (MV)

Gamma indeks gecme oranlari

%3/3 mm (%) %2/2 mm (%)
Larenks #1 6 98.9 92.8
Larenks #2 6 91.8 87.4
Larenks #3 6 93.6 88.8
Larenks #4 6 97.4 90.6
Mide #1 6 99.8 98.0
Mide #2 6 953 97.9
Ortalama 96.1 92.6
Standart sapma 0.03 0.05
Prostat #1 10 98.6 96.3
Prostat #2 10 97.9 95.8
Ortalama 98.3 96.1
Standart sapma 0.005 0.003
Akciger SBRT #1 6 FFF 98.5 94.2
Akciger SBRT #2 6 FFF 100 95.9
Ortalama 99.3 95.1
Standart sapma 0.01 0.01

%0.043, 10X i¢in %0.06 ve 6 FFF %0.057 olarak
bulunmustur. Li ve ark.nin yaptig1 ¢calismada ben-
zer olarak kisa donem tekrar edilebilirlik i¢in stan-
dart sapma %0.05 bulunmustur.*

ArcCHECK nin doz lineerite bagimlilig1 testin-
de output 2 MU oldugunda, doz cevap hatas1 6X i¢in
maksimum —%1.24, 10X i¢in —%1.9 ve 6FFF i¢in
—%1.45"dir (doz cevab1 100MU’daki doz cevabina
normalize edildiginde). Output 20 MU’dan daha faz-
la oldugunda doz cevap degisimleri 6X igin £%0.3,
10X i¢in £%0.2 ve 6FFF i¢in £%0.16’nin iginde-
dir. Li ve ark.nin yaptig1 ¢calismada diisiik MU’larda
maksimum hata —%0.88, Biiyliik MU’larda doz ce-
vab1 £%0.2’nin i¢inde bulunmustur.?*!

ArcCHECK QA sisteminin doz hizi bagimliligi
icin doz rate ile rolatif doz sonuglar1 degisimi 6X
icin maksimum %0.6, 10X i¢in maksimum %]1.1
ve 6 FFF i¢in maksimum %0.4 artis gostermistir.
Iyon odas1 6X i¢in %0.4, 10X i¢in %0.3 ve 6FFF
icin yaklasik %0.1 olarak bulunmustur. Chaswal
ve ark.nin yaptig1 ¢alismada doz hizi bagimliligi
6 MV ve 6FFF enerjilerinin her ikisi i¢inde %1’in
icinde bulunmustur.*"
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Calismamizda, alan boyutu bagimlilig testinde
iyon odast Ol¢timleriyle ArcCHECK’de alinmis
Olglimler arasinda 6zellikle biiyiik alanda (20x20
cm?) bir miktar fark bulunmustur (Sekil 12-14).
Bunun sebebi 0Ozellikle biiylik alanlarda Arc-
CHECK fantomu ile kat1 fantom igine yerlestiril-
mis iyon odasi arasindaki sagilma sartlarinin ayni
olmamasindandir. ArcCHECK ve iyon odas1 6l¢ii-
mi arasindaki fark alan boyutunun artmasiyla 6X
icin ortalama %1.2+0.08, 10X i¢in %1.6+£0.12 ve
6 FFF i¢in %1.36+0.09 olarak bulunmustur. Li ve
ark.nin yaptiklar1 ¢alismada da benzer olarak doz
pulse bagimlilig1 ve alan boyutu bagimlilig: biiyiik
alanlarda bir miktar farkli bulunmustur.?®! Chaswal
ve ark.nin yaptig1 ¢alismada da diyod tabanli alan
boyutu bagimliligi %0.5’in i¢inde bulunmustur.*"

ArcCHECK QA sistemini oOzellikle VMAT
planlarinda klinik olarak kontrol etmek icin fark-
I1 tedavi bolgelerinde 10 VMAT hastas1 kullanil-
mustir. Oncesinde yaptigimiz basit plan karsilas-
tirmalarinda ArcCHECK fantomunun enlemesine
(transverse) yonde (x-yoOnii/sol-sag) 20 cm’den
daha kiigiik alanlarda iyi bir uyum vardir, ancak
alan boyutu diyotlarin disina ciktiginda absolute
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doz gamma indeksin gegme orani hizla azalmistir.
Enlemesine kesitte alan boyutu biitiin diyodlar1 ici-
ne alacak kadar biiyiik oldugunda alanlarin her iki
yoniindeki diyodlar planlanmis dozdan daha yiik-
sek Olclime sahip olurlar. Bu yiizden hesaplanmis
doz dagilimia gore 6l¢iilmiis dozlar daha yiiksek
gozlenmistir. Ancak genel olarak klinik uygulama-
larda alan boyutu 20 cm sinir1 i¢indedir. Basit plan
dogrulamasinda alan boyutu 20 cm’den kiigiik (x
yOniinde) alanlar i¢in absolute gamma ge¢me orani
birbirine ¢ok yakindir ve ortalama gamma gegme
orani 6X i¢in %97.2+0.4, 10X i¢in %95.5+1.3 ve 6
FFF i¢in %94.6+1.4 olarak bulunmustur. Alan bo-
yutu 20 cm’den biiyiik oldugunda gamma geg¢me
orani alan boyutu 24 cm’de 6X icin %80.2, 10X
icin %75.2 ve 6 FFF icin %70.2°ye diismiis ola-
rak bulunmustur. Volumetrik Modulated Arc The-
rapy hasta planlarmin dogrulamasinda, ortalama
gamma gecme orani y (%3/3 mm)’te 6X, 10X ve
6FFF foton enerjilerinde sirasiyla %96.1, %98.3
ve %99.3 olarak ve ortalama gamma ge¢gme orani
v (%2/2 mm)’te sirastyla %92.6, %96.1 ve %95.1
olarak bulunmustur.

Sonug olarak, ArcCHECK ’nin kisa donem tek-
rar edilebilirlik, doz linearitesi, doz hiz1 bagimlilig
ve alan boyutu bagimlilig1 son derece iyi bulun-
mustur ve yapilan plan karsilastirma ol¢timlerinin
sonucuna gore ArcCHECK QA sistemi VMAT te-
davi oncesi hasta kalite kontrolii i¢in kullanilabi-
lirdir.
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