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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.

AMAÇ

Bu çalışmada, ArcCHECK dozimetri sisteminin karakteristi-
ğini göstermek için performans testleri yapılarak VMAT plan-
ları için uygunluğu değerlendirildi.

GEREÇ VE YÖNTEM

Kısa dönem tekrar edilebilirlik, doz hızı, alan boyutu ve doz li-
neerite bağımlılığı testleri 6X, 10X ve 6FFF enerjileri için ya-
pıldı. Ayrıca sekiz basit plan ve 10VMAT planı ArcCHECK-
QA sistemi tarafından değerlendirildi.

BULGULAR

ArcCHECK sisteminin kısa dönem tekrar edilebilirlik için 
standart sapma 6X için %0.043, 10X için %0.06 ve 6FFF için 
%0.057 bulundu. Output 20 MU’dan fazla olduğunda doz ce-
vap değişimi 6X için ±%0.3, 10X için ±%0.2 ve 6FFF için 
±%0.16’nın içinde idi. Doz hızı bağımlılığı için, doz hızı ile 
rölatif doz sonuçları 6X için %0.6, 10X için %1.1 ve 6FFF için 
%0.4 artış gösterdi. 

SONUÇ 

ArcCHECK’in kısa dönem tekrar edilebilirlik, doz linearitesi, 
doz hızı ve alan boyutu bağımlılığı son derece iyi ve klinik 
kalite kontrol için uygundur.
Anahtar sözcükler: Diyot array; kalite kontrol; IMRT; VMAT.

Yoğunluk ayarlı radyoterapi (IMRT) 3 boyutlu 
konformal radyoterapiye göre (3BKRT) karmaşık 
bir tedavi tekniğidir ve kullanımı son yıllarda hızla 
artmıştır. Yoğunluk ayarlı radyoterapinin 3BKRT’ye 
göre daha konformal bir doz dağılımı sağladığı ve 
sağlıklı dokuları daha iyi koruduğu birçok çalışma 
ile gösterilmiştir. Yoğunluk ayarlı radyoterapi plan-
ları çoklu yaprak kolimatör (MLC-Multilif Colli-

mator) kullanarak birçok alandan oluşması dolayısı 
ile karmaşıktır ve bundan dolayı IMRT planlarının 
dozimetrik doğruluğu ve kalite kontrolü önemlidir. 
Son zamanlarda kullanımı hızla artan Volumetrik 
Modulated Arc Therapy (VMAT) IMRT’ye göre 
daha gelişmiş bir tedavi tekniğidir. Volumetrik Mo-
dulated Arc Therapy tedavileri tekli ya da çoklu 
arklarla doğrulukla ve etkili bir şekilde iletilebil-



sistemlerine geçiş yapmıştır. İki boyutlu dedektör 
arraylerin (PTW seven29, İBA Matrixx ve Sun-
Nuclear MapCHECK) IMRT planlarının doğru-
lanmasında klinik olarak uygunluğu birçok çalış-
mada gösterilmiştir.[11–14] Jursinic ve ark. modifiye 
edilmiş MAPCHECK ile açı bağımlılığını orjinal 
MAPCHECK’e göre %20’den %2’ye azaltabile-
ceklerini göstermişler,[11] Van Esch ve ark.nın yap-
tığı bir başka çalışmada ise 2D array’in yön bağım-
lılığını kompanse etmek için Seven29 iyon odası 
array’ini (PTW, Freiburg, Germany) Octavius fan-
tom ile birlikte kullanmışlar,[13] Han ve ark.nın yap-
tığı çalışmada ise MatriXX iyon odası array’i (IBA 
Dosimetry GmbH, Schwarzenbruck, Germany) 
uygun düzeltme faktörü ile kullanılmıştır.[14] Ancak 
birçok çalışmada düzlemsel array dedektörlerin 
sabit gantri açılı IMRT tedavi planlarının kontrolü 
için uygun ancak düzlemsel dizaynlarından dolayı 
lateral demetlerin büyük kısmının kaybından ve bu 
alanların kalibrasyonundaki belirsizliğinden dolayı 
ark tedavisinin tedavi öncesi hasta kalite kontro-
lü için ideal olmadığı çünkü düzlemsel arraylerle 
yapılan tedavi öncesi toplam planın kalite kont-
rolünde gamma analiz tabanlı geçme oranlarının 
planın önemli dozimetrik hatalarına karşın hassas 
olmadığı gösterilmiştir.[15–18] Yapılan çalışmaların 
sonucunda VMAT’nin kompleks doz iletiminde, 
kapsamlı ve doğru hasta QA için 3B QA sistemleri, 
2B’li düzlemsel arraylerin kullanımına göre daha 
tercih edilir olmuştur.

Üç boyutlu QA sistemleri, hasta tabanlı dozun 
tahmini için hasta anatomisi üzerine ölçülmüş QA 
fantom dozunu yeniden oluşturmaya yetenekli bir 
yazılım ve 3B doz fantomundan oluşur. Son yıllar-
da IMRT ve VMAT planlarının rutin kalite kontro-
lünde kullanılmak üzere birçok üretici tarafından 
3B’li dedektör sistemleri üretilmiştir. Bunlardan 
bazıları; Delta4 diyod array fantom (ScandiDos 
Inc, Uppsala, Sweden),[19,20] MatriXX iyon oda-
sı array ve COMPASS yazılımı (IBA Dosimetry, 
Schwarzenbruck, Germany),[21] Dosimetry Check 
(Math Resolutions LLC, Columbia, MD), PTW 
Seven 29 iyon odası array ile Octavius fantom[22] 
ve ArcCHECK silindirik diyod array ve 3DVH 
(Sun Nuclear Inc, Melbourne, FL) yazılımıdır.[23–25]

Yeni 3B’li diyod array ArcCHECK (Sun Nuc-
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mektedir. Volumetrik Modulated Arc Therapy’de 
IMRT’den farklı olarak aynı anda gantri dönme 
hızı, doz hızı ve MLC şekli sürekli değiştiğinden 
VMAT iletimi IMRT’ye göre daha karmaşıktır. 
Volumetrik Modulated Arc Therapy’nin öncelikli 
avantajı sabit gantri IMRT’den çok daha hızlı bir 
sürede hastayı tedavi edebilmesidir. Rao ve ark., 
VMAT tedavisi ile sabit gantri IMRT ve helikal 
tomoterapiyi karşılaştırmışlar ve VMAT tedavi 
zamanını ortalama 2.1–4.6 dakika, IMRT tedavi-
sini oratalama 7–11 dakika ve helikal tomoterapi 
tedavi zamanının da 4–7 dakika arasında değişti-
ğini göstermişlerdir.[1] Volumetrik Modulated Arc 
Therapy’nin bir başka avantajı ise, MU etkinliği-
nin artması yani daha az MU ile tanımlanan dozun 
iletilmesidir. Artan MU etkinliğinin iki ana etkisi 
vardır; Birinci olarak, tedavi cihazının aşınma 
ve yıpranmasını azaltır, ikinci olarakta MU’nun 
azalmasına bağlı olarak sızıntı ve saçılım dozunu 
azaltır. Yine Rao ve ark.nın yaptığı aynı çalışma-
da ve benzer çalışmalarda VMAT’nin IMRT’den 
yaklaşık olarak %18 daha az MU kullandığı gös-
terilmiştir.[1–3] Tedavi tekniklerine göre kritik organ 
karşılaştırması yapıldığında VMAT tekniğinin bazı 
olgularda sabit gantri IMRT’den daha iyi bir kritik 
organ koruması sağladığı gösterilmiştir.[1,3–4] Volu-
metrik Modulated Arc Therapy’nin ana dezavantajı 
ise sabit gantri IMRT’ye göre optimizasyon zama-
nının uzun olmasıdır. Ancak optimizasyon zaman-
ları gelişen cihaz ve teknolojilerle azaltılmıştır.

Yoğunluk ayarlı radyoterapi ve VMAT tekniği 
iletimin dinamik doğasından ve MLC hareketi ile 
module edildiğinden dolayı daha ayrıntılı com-
missioning, cihaza ve hastaya özgü kalite kontrol 
(QA) gerektirir.[5] Rotasyonel tedavinin dozimetrik 
performansını değerlendirmek için birçok yöntem 
vardır. Bunlardan bazıları jel dosimetri,[6] elektro-
nik portal görüntüleme cihazları (Electronic portal 
imaging device [EPID])[7,8] ve film dozimetrileridir 
(radyografik ya da radyokromik).[9,10] Jel ve film 
dozimetri çok zaman alıcı iken portal dozimetri 
günlük hasta kalite kontrolü için çok daha zaman 
kazandırıcıdır. Bunlara alternatif olarak son yıllar-
da yeni elektronik iyon odası ve diyod dedektör 
arraylerinin ticari olarak kullanılabilir olması ve 
bu düzlemsel arraylerin set-up kolaylığından do-
layı birçok klinik 2 boyutlu (2B) dedektör array 
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lear, Melbourne, FL), IMRT ve VMAT rutin hasta 
öncesi QA’i için geliştirilmiştir. ArcCHECK 10 mm 
dedektör aralığına sahip 1386 diyod dedektörden 
oluşmuş su eşdeğeri silindirik bir fantomdur (Şe-
kil 1a). ArcCHECK’nin silindirik geometrisinden 
dolayı bütün dedektörler bütün gantri açılarındaki 
demete diktir. Aktif dedektör çapı 0.8x0.8 mm’dir. 
ArcCHECK’nin dış çapı 26.6 cm ve yüzeyden 
ArcCHECK’nin merkezine olan uzaklık (yarıçap) 
13.3 cm’dir. ArcCHECK, iç ve dış olmak üze-
re iki bölümden oluşmaktadır. Dış kısım 6 cm ka-
lınlığında ve iç kısım 15 cm çapında bir kavitedir. 
ArcCHECK’de dedektörler 3.28 cm su eşdeğeri de-
rinliğine eşit 2.85 cm akrilik buildup derinliğe gö-
mülüdür (Şekil 1b). Kavite kısmına yerleştirilen bir 
plug ile plugun ortasına iyon odası yerleştirilmesine 
olanak sağlayan geometrisi ile aynı anda ArcCHECK 
ile merkezi eksen doz ölçümü yapılmaktadır.

Tedavi öncesi hasta QA için kullanılacak QA 
cihazının uygun commissioning’i ve uygun doz 
değerlendirilmesinde cevapların ve değişimin 
anlaşılması, hataların minimuma indirilmesi ve 
güven açısından en önemli basamaktır. Her QA 
sistemindeki olması gibi, ArcCHECK absolu-
te doz ölçümü için yeterince doğru olmalıdır. Bu 
yüzden ArcCHECK’nin karakteristiğini anlamak 
önemlidir. Kozelka ve ark. yaptıkları çalışmada 
ArcCHECK’nin açısal pozisyon bağımlılığı ve alan 
boyutu bağımlılığını göstermişlerdir.[26] Feygelman 
ve ark. da yaptıkları çalışma ile ArcCHECK’in mi-
nör alan boyutu ve açısal bağımlılığını göstermiş-

lerdir.[26] ArcCHECK ile alan boyutu, yön ve açısal 
bağımlılıklar üzerine ve sabit ark dozimetrisindeki 
sınırlamalar yapılan diğer çalışmalarda da gösteril-
miştir.[24–27,28]

Hesaplanan ve ölçülen doz karşılaştırılmasında 
tedavi planlamasında kullanılan doz hesaplama al-
goritmasının sonuçları etkileyebileceği bilinmekte-
dir. Petoukhova ve ark. montecarlo ve pencil beam 
algoritma sistemleri ile yapılmış hibrit planlarını 
hesaplamış ve ArcCHECK dozimetri sisteminde 
ölçülmüş absolute doz dağılımlarını karşılaştırmış-
lar ve pencil beam hesaplamalarını ArcCHECK 
ölçümlerinde anlamlı şekilde farklı bulmuşlardır. 
Montecarlo algoritmasının pencil beam algoritma-
sına göre daha iyi sonuç verdiği gösterilmiştir.[25]

Bu çalışmada, ArcCHECK dozimetri sistemi-
nin karakteristiğini göstermek için kısa dönem tek-
rar edilebilirlik, doz hızı bağımlılığı, alan boyutu 
bağımlılığı ve doz linearitesi testleri SNC patient 
yazılımı (Versiyon 6.2.3) kullanılarak flattening 
filter’li 6 MV ve 10 MV ve flattening filter olma-
dan 6MV foton demetleri için ayrı ayrı yapılmıştır. 
Ayrıca 10 VMAT hasta planının ArcCHECK QA 
sisteminde ölçümleri alınarak ArcCHECK’nin 
VMAT hasta planlarının doğrulanmasındaki has-
sasiyeti incelenmiştir. Hasta planlarının karşı-
laştırmasında Tedavi Planlama Sistemi (TPS) 
hesaplamalarına karşı fantom ölçümlerinin kar-
şılaştırılması 3B gamma analizi üzerinden yapıl-
mıştır.[29,30] Bütün ölçümler merkezi plug yerleşti-
rilerek ve homojen densite değerinde yapılmıştır. 
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Şekil 1. (a) ArcCHECK 1386 diyod dedektörden oluşmuş su eşdeğeri silindirik bir fantomdur. 
(b) ArcCHECK’de dedektörler 3.28 cm su eşdeğeri derinliğine eşit 2.85 cm akrilik 
buildup derinliğe gömülüdür.

2.9 cm

15 cm

Diyodlar

(a) (a)



Gamma analiz sonuçları ArcCHECK’de ölçülmüş 
ve TPS’de hesaplanmış referans dozlar arasındaki 
uyumla gösterilmiştir. Gamma değerlendirmeleri 
%3/3 mm ve %2/2 mm için ayrı ayrı hesaplatıl-
mıştır. Gamma değerlendirmeleri absolute modda, 
analizi klinik olarak ilgili alana sınırlandırmak için 
%10 threshold’da ve maksimum doza normalize 
edilerek yapılmıştır. ArcCHECK’de performans 
testlerinden önce ArcCHECK’nin array kalibras-
yonu ve absolute doz kalibrasyonu yapılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bütün ölçümler ortadaki 32 adedi 0.25 cm ve 
kenarlarda 28 adedi 0.5 cm kalınlığında toplamda 
120 yapraklı HD MLC’li (High Definition-Multi-
leaf Collimator) Truebeam STX lineer hızlandırıcı-
da 6 MV, 10 MV flattening filter’lı ve son yıllarda 
kullanımı özellikle SRS/SBRT (Stereotactic Radio-
Surgery/Stereotactic Body Radiation Therapy) kli-
nik uygulamalarında sıklıkla artan 6 MV flattening 
filtersız (6X, 10X ve 6 FFF (Flattening Filter Free) 
olarak gösterilmiştir) foton enerjileri için ayrı ayrı 
yapılmıştır. Çalışmaya dahil edilen 10 VMAT has-
tasının tedavi planları Varian Eclips TPS’de (Varian 
Medical Systems, Palo Alto, CA, versiyon 11) ve 
analytical anisotropic algoritması (AAA) kullanıla-
rak 2.5 mm x 2.5 mm x 2.5 mm voksel boyutuyla 
hesaplatılmıştır. ArcCHECK QA sisteminin perfor-
mansını incelemek için çeşitli temel testler yapıl-
mıştır. Absolute doz ölçüm karşılaştırmaları için 0.6 
cc farmer tip ve 0.125 cc iyon odası kullanılmıştır.

ArcCHECK kalibrasyonu

ArcCHECK ölçüm için kullanılmadan önce 
üretici tarafından dizayn edilen kalibrasyon işlem 
basamakları kullanılacak herbir enerji için ayrı ayrı 
yapılmalıdır. Bu kalibrasyon işlemleri iki kısım-
dan oluşmaktadır. İlki array kalibrasyonu, ikincisi 
ise absolute doz kalibrasyonudur. Array kalibras-
yonunda amaç diyod arraydeki rölatif hassasiyet 
farkını belirleyip diyodları aynı duyarlılığa getir-
mektir. Absolute doz kalibrasyonu ise, absolute 
dozimetri standartında iyon odasıyla daha önce 
ölçülmüş dozun bilindiği derinlikte arrayle yapılan 
açık alan ölçümüdür. Bu doz kalibrasyon düzeltme 
faktörü array hassasiyet düzeltme faktörüyle bir-
likte bütün dedektörlere uygulanır. Array kalibras-

yonu üretici tarafından oluşturulmuş 12 basamaklı 
bir ışınlama işlemini içerir. Absolute doz kalibras-
yonunda ise ölçümler her bir enerji için katı-su fan-
tomda ArcCHECK fantomunun yüzeyinden 2.85 
cm uzaklığa gömülü olan dedektörlerin 3.28 cm su 
eşdeğeri buildup mesafesinde 0.6 cc iyon odası ile 
ölçülmüştür. Absolute doz kalibrasyonu çalışmada 
kullanılacak her foton enerjisi için (6X, 10X ve 6 
FFF) 10x10 cm2 alan boyutunda SAD 100 cm’de 
(SSD=86.3 cm) 200 MU verilerek yapılmıştır (Şe-
kil 2a). İyon odasından elde edilen doz değerleri 
ArcCCHECK fantomunun oda lazeri ile hizalan-
dırıldığında (SSD=86.7 cm) 10x10 cm2’lik alanda 
200 MU verilerek yapılan ölçümde iyon odası de-
ğerleri tanıtılarak yapılmıştır.

Bütün ölçümler ArcCHECK merkezi plug yer-
leştirilerek yapılmıştır. ArcCHECK fantomu tara-
fından kaydedilen ölçümler ölçüm doz dosyasına 
kaydedilmeden önce background radyasyon için 
düzeltme faktörü, açısal bağımlılık, alan boyutu 
bağımlılığı ve heterojenite düzeltmesi otomatik 
olarak uygulanır. Çalışmadaki yapılmış bütün kar-
şılaştırmalarda bu düzeltme faktörleri uygulan-
mıştır. Bu düzeltme faktörleri yukarıda anlatılan 
ArcCHECK’nin ilk kalibrasyonu sırasında belir-
lenir ve SNC yazılımında text dosyası olarak sağ-
lanır. Her ölçümden sonra “Stop” tuşuna basıldı-
ğında, yazılımda bir işlem çubuğu görünür ve bu 
sırada herbir gantry açısı hesaplanır ve bahsedilen 
bütün düzeltmeler (background düzeltmesi, açısal 
düzeltme, alan boyutu düzeltmesi ve heterojenite 
düzeltmesi) uygulanır. SNC yazılımı alan boyutu-
nu hesaplayarak alan boyutu düzeltme faktörü uy-
gulanır ve kullanılan enerjiye, diyod lokasyonuna 
ve plug kullanımına göre düzeltme faktörü uygula-
nır. Tedavi Planlama Sistemi hesaplanmış doz Arc-
CHECK değerlendirme testlerinde referans olarak 
kullanılmıştır.

Performans testleri

Kısa dönem tekrar edilebilirlik

ArcCHECK diyod array kısa dönem tekrar edi-
lebilirliği standart sapma (SS) hesaplanarak değer-
lendirilmiştir. Kısa dönem tekrar edilebilirlik her 
bir enerji için (6X, 10X ve 6 FFF) ayrı ayrı de-
ğerlendirilmiştir. Ölçümler SAD 100 cm’de (SSD 
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86.7 cm) ve alan boyutu 10x10 cm’de 100 MU 
(Monitor Unit) verilerek yapılmıştır. Eğer fanto-
mun alttan kesilip silindirik şeklin transverse düz-
lemde 2B dikdörtgen hale getirildiği düşünülürse 
bütün diyodlar aynı düzlemde yayılır. Bu şekilde 
düşünüldüğünde analiz için kullanılan ArcCHECK 
silindirin merkezi ekseninin 5 mm içindeki 6 di-
yodun gösterimi Şekil 3’de gösterilmiştir. Bu mer-
kezi 6 diyodun herbiri için 10 kez ölçüm alınarak 
tekrar edilebilirlikleri ayrı ayrı değerlendirilmiştir. 
Lineer hızlandırıcı output’undaki herhangi bir de-
ğişimi kompanse etmek için absolute dozlar için 
ArcCHECK fantomunun içine yerleştirilmiş iyon 
odası kullanılmıştır (Şekil 2b) ArcCHECK diyod-
ları ile ölçülmüş dozlar iyon odası ile ölçülmüş 
doza normalize edilmiş ve sonra herbir diyoddan 
alınmış 10 sonuç ortalama değere normalize edil-
miştir.

Doz lineeritesi

Ölçümler her bir enerji için (6X, 10X ve 6 FFF) 
10x10 cm2 alan boyutunda ve SAD 100 cm’de ya-
pılmıştır. ArcCHECK diyodun doz lineerite ceva-
bı 2–400 (2, 20, 40, 60, 80, 100, 120, 140, 160, 
200, 250, 300, 350 ve 400) MU demet iletimin-
de merkezdeki 6 diyodunun output ölçümlerinin 
ortalaması alınarak değerlendirilmiştir. Lineer 
hızlandırıcı output’undaki herhangi bir değişimi 
kompanse etmek için absolute dozları elde etmek 
için ArcCHECK fantomunun içine iyon odası yer-
leştirilmiş ve ArcCHECK ile alınan ölçümler ilgili 
iyon odası ölçümüne normalize edilmiştir. Ölçüm-
lerdeki belirsizliği yok etmek için ölçümler beş kez 
tekrarlanmıştır.

Doz hızı bağımlılığı

Ölçümler SAD 100 cm ve 10x10 cm2’lik alanda 

SSD=86.3 cm

İyon odası

Katı fantom

(a) (b)

Şekil 2. (a) Absolute doz kalibrasyonu her foton enerjisi için 10x10 cm2 alan boyutunda SAD 100 cm’de (SSD=86.3 
cm) yapılmıştır. (b) İzomerkezdeki absolute dozu ölçmek için ArcCHECK fantomunun içine PTW 0.125 cc 
iyon odası yerleştirilmiştir.

Şekil 3. ArcCHECK diyod dedektörün merkezi ekseni etrafındaki 6 dedektör.

VMAT plan doğrulaması için silindirik diyod array performansı



100 MU verilerek yapılmıştır. Doz hızı bağımlılığı, 
6X ve 10X foton enerjileri için 20, 40, 80, 100, 200, 
300 ve 400 MU/min ve 6FFF foton enerjisi için 
400, 600, 800, 1000, 1200 ve 1400 MU/min doz 
hızlarında merkezdeki 6 diyodunun output ölçüm-
lerinin ortalaması alınarak değerlendirilmiştir. Hız-
landırıcı outputunda olabilecek herhangi bir deği-
şimi kompanse etmek için izomerkezdeki absolute 
dozu ölçmek için ArcCHECK fantomunun içine 
iyon odası yerleştirilmiştir ve ArcCHECK’nin her-
bir ölçümü ilgili iyon odası ölçümüne normalize 
edilmiştir. Ölçümler arasındaki belirsizliği en aza 
indirmek için her bir ölçüm üç kez tekrarlanmıştır. 

Alan boyutu bağımlılığı

Ölçümler SAD 100 cm’de ve 100 MU’da ya-
pılmıştır. Alan boyutu bağımlılığı 3x3, 4x4, 5x5, 
6x6, 8x8, 10x10, 12x12, 15x15, 18x18, 20x20 ve 
25x25 cm2 alan boyutlarında merkezdeki 6 diyo-
dun output ölçümlerinin ortalaması alınarak de-
ğerlendirilmiştir. Tüm ölçümler 6X, 10X ve 6 FFF 
foton enerjilerinde ayrı ayrı yapılmıştır. Ölçümler 
aynı şartlar altında katı-su fantomun içerisine yer-
leştirilen 0.6 cc farmer tip iyon odası ölçümleri ile 
karşılaştırılmıştır. Ölçümler arasındaki belirsizliği 
en aza indirmek için her bir ölçüm üç kez tekrar-
lanmıştır. Ölçülen her alan boyutu ayrıca bilgisa-
yarlı tomografi (BT) kesitleri Eclips tedavi plan-
lama sistemine aktarılan ArcCHECK fantomunda 
oluşturularak hesaplatılmıştır. ArcCHECK’de öl-

çülmüş sonuçlar, hesaplatılmış TPS dozu ve iyon 
odası ölçüm sonuçları ile karşılaştırılmıştır. 

Basit plan doğrulaması

ArcCHECK QA sisteminde doğrulanmak üze-
re sekiz basit plan yaratılmıştır. Her bir plan dört 
alandan oluşan ve 00, 900, 1800, 2700 gantry açı-
larında dikdörtgen alandan oluşmaktadır. Planların 
alan boyutları 10 cm x 20 cm, 12 cm x 20 cm, 14 
cm x 20 cm, 16 cm x 20 cm, 18 cm x 20 cm, 20 cm 
x 20 cm, 22 cm x 20 cm ve 24 cm x 20 cm’dir. Tüm 
ölçümler 6X, 10X ve 6 FFF foton enerjilerinde ayrı 
ayrı yapılmıştır. Tedavi Planlama Sistemi’nde he-
saplanmış doz dağılımı ile ArcCHECK’de ölçül-
müş doz dağılımlarını karşılaştırmak için gamma 
indeks (γ) geçme oranları değerlendirilmiştir.

Volumetrik Modulated Arc Therapy
Hasta  planlarının doğrulaması

Volumetrik Modulated Arc Therapy planları-
nın doğruluğunu analiz etmek için farklı tedavi 
bölgelerini içeren 10 VMAT hastası seçilmiştir. 
Çalışma için kullanılan hastaların tedavi planları-
na ait ayrıntılar Tablo 1’de verilmiştir. Kullanılan 
hastaların dördü larenks, ikisi prostat, ikisi akci-
ğer ve ikisi mide kanseridir. Hastaya özgü VMAT 
doğrulaması için ArcCHECK QA sistemi ve SNC 
Patient yazılımı kullanılmıştır. Volumetrik Modu-
lated Arc Therapy planları ArcCHECK fantomu-
nun BT kesitlerine aktarılarak tekrar hesaplatılmış 
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Tablo 1

Farklı tedavi bölgelerini içeren 10 hastanın tedavi ayrıntıları

 Hasta sayısı Tedavi bölgesi Verilen Doz (Gy) Enerji (MV) VMAT
     Ark sayısı Derece Control points
 # 1 Larenks ca 70  6 2 yarım 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 yarım ark 335 196
 # 8 Mide ca 50.4 6 2 full ark 720 356
 # 9 SBRT Akciğer 60 6  FFF 2 yarım ark 360 196
 # 10 SBRT Akciğer 60 6  FFF 2 yarım ark 360 196
VMET: Volumetrik Modulated Arc Therapy; SBRT: Stereotactic Body Radiation Therapy.
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ve klinik protokolümüze göre kabul edilen VMAT 
planlarını SNC Patient yazılımında değerlendir-
mek için TPS’den “RTplan” ve “RTdose” dicom 
dataları export edilmiştir. ArcCHECK’de ölçülmüş 
doz dağılımı ile TPS tarafından hesaplatılmış doz 
dağılımlarını karşılaştırmak için gamma indeks (γ) 
geçme oranları değerlendirilmiştir.

BULGULAR

Performans testleri

Kısa dönem tekrar edilebilirlik

Şekil 4, 5 ve 6’da ArcCHECK QA sisteminin 
sırasıyla 6X, 10X ve 6 FFF enerjilerindeki tekrar 
zamanına göre doz değişimi gösterilmiştir. Merke-
zi altı diyotta üç enerji için 10 ışınlama yapılmış ve 
standart sapmalar 6X için %0.043, 10X için %0.06 
ve 6 FFF %0.057 olarak bulunmuştur.

Doz lineeritesi

ArcCHECK doz linearitesinin lineer hızlandır-
cı output’una karşı grafiği Şekil 7’de gösterilmiş-
tir. Bulunan grafiğin R2 değeri 6X, 10X ve 6FFF 
enerjileri için 1’e çok yakın bulunmuştur. Şekil 
8’de hızlandırıcı output’unun karasızlığını elimi-
ne etmek için iyon odası sonuçlarıyla karşılaştı-
rılmalı ArcCHECK doz linearitesi gösterilmiştir. 
Output 2 MU olduğunda, doz cevap hatası 6X için 
maksimum –%1.24, 10X için –%1.9 ve 6FFF için 
–%1.45’dir (doz cevabı 100MU daki doz cevabına 
normalize edildiğinde). Output 20 MU’dan daha 
fazla olduğunda doz cevap değişimleri 6X için 
%0.3, 10X için %0.2 ve 6FFF için %0.16’nın için-
dedir.

Doz hızı bağımlılığı 

ArcCHECK’de merkezi 6 diyodun ortalama de-
ğerinin 6X için 20, 40, 80, 100, 200 ve 300 MU/
min doz hızlarındaki doz hızı bağımlılığı Şekil 
9’da, 10X’in 20, 40, 80, 100, 200 ve 300 MU/min 
doz hızlarındaki doz hızı bağımlılığı Şekil 10’da 
ve 6 FFF’nin 400, 600, 800, 1000, 1200 ve 1400 
MU/min doz hızlarındaki doz hızı bağımlılığı Şe-
kil 11’de gösterilmiştir. Farklı enerjiler için farklı 
doz hızlarında alına ölçümler maksimum doz hı-
zındaki ölçüm değerine normalize edilmiştir. Hız-
landırıcının output verimini elimine ettiğimiz za-
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man doz rate ile rölatif doz sonuçları değişimi 6X 
için maksimum %0.6, 10X için maksimum %1.1 
ve 6 FFF için maksimum %0.4 artış göstermiştir. 
İyon odası 6X için %0.4, 10X için %0.3 ve 6FFF 
için yaklaşık %0.1 değişim göstermiştir. Sonuçta 
diyodun doz hızı bağımlılığı dinamik VMAT teda-
vileri için sorun olabilir.

Alan boyutu bağımlılığı

Şekil 12, 13 ve 14’te ArcCHECK’de merkezi 
6 diyodun ortalama değerinin 6X, 10X ve 6FFF 
enerjilerinde 3x3 cm2’den 25x25 cm2’ye (3 cm x 3 
cm, 4 cm x 4 cm, 5 cm x 5 cm, 6 cm x 6 cm, 8 cm 
x 8 cm, 10 cm x 10 cm, 12 cm x 12 cm, 15 cm x 15 
cm, 18 cm x 18 cm, 20 cm x 20 cm ve 25 cm x 25 
cm) kadar olan alanlar için alan boyutu bağımlılığı 
ArcCHECK ölçülmüş doz, iyon odası okumaları 
ve TPS’de hesaplatılmış doz için ayrı ayrı gösteril-
miştir. Alan boyutunun değişimi ile diyod dedek-

törlerin davranışı diğer radyasyon dedektörlerin-
de olduğu gibi total scatter faktör (baskın olarak 
fantom saçılması, Sp) de arttığı gösterilmiştir. 6X 
enerji için ArcCHECK ve iyon odası ölçümü ara-
sındaki fark ortalama %1.2±0.08, 10X için ortala-
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Şekil 8. İyon odası okumalara karşı ArcCHECK’de merkezi 
6 diyodun ortalama değerinin 6X, 10X ve 6FFF ener-
jileri için MU ile değişimi.

400

100.2

100.0

99.8

99.6

99.4

99.2

99.0

98.8

98.6
0 40 80 120 160 200 240 280 320

ArcCHECK Doz

ArcCHECK Doz/İyon Odası Doz

İyon Odası

360
Doz Hızı (MU/min)

6X

R
öl

at
if 

D
oz

 (%
)
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Şekil 10. 10X için ArcCHECK ölçümlerinin ve iyon odası 
okumalarının doz hızına bağlı değişimi.
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ma %1.6±0.12 ve 6 FFF için ortalama %1.36±0.09 
bulunmuştur.

Basit plan doğrulaması

Tedavi Planlama Sistemi’nde hesaplanmış doz 
dağılımı ile ArcCHECK’de ölçülmüş doz dağılım-
larını karşılaştırmak için gamma indeks (γ) geç-
me oranları (%3/3 mm) SNC patient yazılımında 
değerlendirilmiştir. 6FFF enerjisinde 14 cm x 20 
cm alanına ait örnek bir karşılaştırma Şekil 15’te 
gösterilmiştir. 6X, 10X ve 6FFF enerjileri için alan 
boyutuna karşı gamma indeks geçme oranları sıra-
sıyla Şekil 16–18’de gösterilmiştir.

Alan boyutu X yönünde (sol-sağ) 20 cm’den 
küçük olduğunda absolute doz gamma geçme 
oranları birbirine benzerdir ve ortama gamma geç-
me oranı 6X için %97.2±0.4, 10X için %95.5±1.3 
ve 6 FFF için %94.6±1.4 olarak bulunmuştur. Alan 

boyutu 20 cm’den büyük olduğunda gamma geç-
me oranı 6X için %80.2, 10X için %75.2 ve 6 FFF 
için %70.2’ye düşmüştür.

Hastaya özel VMAT planlarının
doğrulaması

ArcCHECK QA sisteminin amacı özellikle 
VMAT gibi klinik radyoterapi planlarını kontrol 
etmektir. Bu çalışmada farklı tedavi bölgelerine 
ait 10 VMAT planı kontrol edilmiştir. ArcCHECK 
ve iyon odası sonuçları VMAT planlarında tedavi 
öncesi doğrulama için iyi bir uyum içinde göste-
rilmiştir. ArcCHECK QA sistemi VMAT tedavi-
leri için başarı ile dizayn edilmiştir ve VMAT te-
davileri için TPS hesaplanmış doğruluğu ve lineer 
hızlandırıcı iletimi klinik uygulamalarda memnun 
edici bulunmuştur. Klinik olarak VMAT doğrula-
masında ArcCHECK’nin yön bağımlılığının etkisi 

Şekil 13. 10X enerjisi için ArcCHECK ve iyon odası ölçül-
müş doz ile TPS’de hesaplatılmış dozun alan boyutu-
na bağlı değişimi.
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Şekil 14. 6 FFF enerjisi için ArcCHECK ve iyon odası ölçül-
müş doz ile TPS’de hesaplatılmış dozun alan boyutu-
na bağlı değişimi.
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Şekil 15. 6 FFF enerjisi için SNC patient yazılımında TPS’de hesaplanmış doz dağılımı ile ArcCHECK’te 
ölçülmüş doz dağılımının karşılaştırılması.
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iki ana sebepten dolayı ihmal edilebilir. Birincisi, 
sıfır masa açısında ArcCHECK’deki dedektörlerin 
gantri açısı hangi değerde olursa olsun tedavi de-
metine dik kalmaktadır. İkincisi; radyasyon arkada-
ki dedektörlerden önce ilk olarak 24 cm’ye yakın 
bir fantom materyalini geçer, bu yüzden arkadan 
gelen radyasyonun katkısı düşüktür. Tablo 2’de 
gösterildiği gibi ortalama gamma geçme oranı 6X 
foton enerjisinde γ (%3/3 mm) ve γ (%2/2 mm) için 

sırasıyla %96.1 ve %92.6, 10X foton enerjisinde γ 
(%3/3 mm) ve γ (%2/2 mm) için sırasıyla %98.3 
ve %99.1 ve 6 FFF foton enerjisinde γ (%3/3 mm) 
ve γ (%2/2 mm) için sırasıyla %99.3 ve %95.1’dir.

TARTIŞMA

Çalışmamızda, VMAT QA için 6-10X ve 6 
FFF foton demeti için silindirik diyod array Arc-
CHECK fantomunun performans testleri yapılmış-
tır. ArcCHECK diyodlarının linak doz, doz hızı, 
alan boyutu ve tekrar edilebilirlik testlerinin klinik 
olarak kabul edilebilir olduğu gösterilmiştir.

Kozelka ve ark. ArcCHECK fantomunun 
içindeki geniş hava boşluğunda tedavi planlama 
algoritmalarının yeteneklerini araştırmışlar ve 
Convolution-Superposition algoritmasına benzer 
algoritmaların 15 cm’lik hava boşluğunda çıkış do-
zunun doğru tahmini için uygun olmadığını göster-
mişlerdir. Ayrıca, ArcCHECK’nin karmaşık plan-
lama tekniklerinde karakteristiğini anlamak için 
ArcCHECK’nin açısal pozisyon bağımlılığı, alan 
boyut bağımlılığı ve tekrar edilebilirlik oranlarını 
raporlamışlardır ve sonuçta ArcCHECK’nin alan 
boyutu bağımlılığı ve açısal pozisyon bağımlılı-
ğının gözlendiği gösterilmiştir.[26] Hesaplanan ve 
ölçülen doz karşılaştırılmasında tedavi planlama-
sında kullanılan doz hesaplama algoritmasının so-
nuçları etkileyebileceği bilinmektedir. Petoukhova 
ve ark.[25] montecarlo ve pencil beam algoritma 
sistemleri ile yapılmış hibrit planlarını hesaplamış 
ve ArcCHECK dozimetri sisteminde ölçülmüş ab-
solute doz dağılımlarını karşılaştırmışlar ve pencil 
beam hesaplamalarını ArcCHECK ölçümlerinde 
anlamlı şekilde farklı bulmuşlardır. Montecarlo al-
goritmasının pencil beam algoritmasına göre daha 
iyi sonuç verdiği gösterilmiştir.

Volumetrik Modulated Arc Therapy planları 
için ArcCHECK diyodlarının yön bağımlılığı göz 
ardı edilebilir. Bunun iki sebebi vardır. İlki Arc-
CHECK dedektörler masa açısı 00 olduğu sürece 
tedavi alanlarına diktir. İkincisi, radyasyon alttaki 
dedektörlerden geçmeden önce yaklaşık 24 cm’lik 
fantom materyalinden geçer bu yüzden geriden ge-
len radyasyonun katkısı oldukça azdır.

ArcCHECK QA sisteminin kısa dönem tek-
rar edilebilirlik için standart sapmaları 6X için 
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Şekil 16. 6X foton enerjisi için farklı alan boyutları için gam-
ma indeks geçme oranları.
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Şekil 17. 10X foton enerjisi için farklı alan boyutları için 
gamma indeks geçme oranları.
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Şekil 18. 6 FFF foton enerjisi için farklı alan boyutları için 
gamma indeks geçme oranları.
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%0.043, 10X için %0.06 ve 6 FFF %0.057 olarak 
bulunmuştur. Li ve ark.nın yaptığı çalışmada ben-
zer olarak kısa dönem tekrar edilebilirlik için stan-
dart sapma %0.05 bulunmuştur.[24]

ArcCHECK’nin doz lineerite bağımlılığı testin-
de output 2 MU olduğunda, doz cevap hatası 6X için 
maksimum –%1.24, 10X için –%1.9 ve 6FFF için 
–%1.45’dir (doz cevabı 100MU’daki doz cevabına 
normalize edildiğinde). Output 20 MU’dan daha faz-
la olduğunda doz cevap değişimleri 6X için ±%0.3, 
10X için ±%0.2 ve 6FFF için ±%0.16’nın içinde-
dir. Li ve ark.nın yaptığı çalışmada düşük MU’larda 
maksimum hata –%0.88, Büyük MU’larda doz ce-
vabı ±%0.2’nin içinde bulunmuştur.[28]

ArcCHECK QA sisteminin doz hızı bağımlılığı 
için doz rate ile rölatif doz sonuçları değişimi 6X 
için maksimum %0.6, 10X için maksimum %1.1 
ve 6 FFF için maksimum %0.4 artış göstermiştir. 
İyon odası 6X için %0.4, 10X için %0.3 ve 6FFF 
için yaklaşık %0.1 olarak bulunmuştur. Chaswal 
ve ark.nın yaptığı çalışmada doz hızı bağımlılığı 
6 MV ve 6FFF enerjilerinin her ikisi içinde %1’in 
içinde bulunmuştur.[31]

Çalışmamızda, alan boyutu bağımlılığı testinde 
iyon odası ölçümleriyle ArcCHECK’de alınmış 
ölçümler arasında özellikle büyük alanda (20x20 
cm2) bir miktar fark bulunmuştur (Şekil 12–14). 
Bunun sebebi özellikle büyük alanlarda Arc-
CHECK fantomu ile katı fantom içine yerleştiril-
miş iyon odası arasındaki saçılma şartlarının aynı 
olmamasındandır. ArcCHECK ve iyon odası ölçü-
mü arasındaki fark alan boyutunun artmasıyla 6X 
için ortalama %1.2±0.08, 10X için %1.6±0.12 ve 
6 FFF için %1.36±0.09 olarak bulunmuştur. Li ve 
ark.nın yaptıkları çalışmada da benzer olarak doz 
pulse bağımlılığı ve alan boyutu bağımlılığı büyük 
alanlarda bir miktar farklı bulunmuştur.[28] Chaswal 
ve ark.nın yaptığı çalışmada da diyod tabanlı alan 
boyutu bağımlılığı %0.5’in içinde bulunmuştur.[31]

ArcCHECK QA sistemini özellikle VMAT 
planlarında klinik olarak kontrol etmek için fark-
lı tedavi bölgelerinde 10 VMAT hastası kullanıl-
mıştır. Öncesinde yaptığımız basit plan karşılaş-
tırmalarında ArcCHECK fantomunun enlemesine 
(transverse) yönde (x-yönü/sol-sağ) 20 cm’den 
daha küçük alanlarda iyi bir uyum vardır, ancak 
alan boyutu diyotların dışına çıktığında absolute 

Tablo 2

On hastanın VMAT planlarındaki planlanmış dozla iletilmiş doz karşılaştırmasında
%3/3 mm ve %2/2 mm γ geçme değeri

 Enerji  (MV) Gamma indeks geçme oranları
  %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 95.3 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
Akciğer SBRT #1 6 FFF 98.5 94.2
Akciğer SBRT #2 6 FFF 100 95.9
Ortalama  99.3 95.1
Standart sapma  0.01 0.01
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doz gamma indeksin geçme oranı hızla azalmıştır. 
Enlemesine kesitte alan boyutu bütün diyodları içi-
ne alacak kadar büyük olduğunda alanların her iki 
yönündeki diyodlar planlanmış dozdan daha yük-
sek ölçüme sahip olurlar. Bu yüzden hesaplanmış 
doz dağılımına göre ölçülmüş dozlar daha yüksek 
gözlenmiştir. Ancak genel olarak klinik uygulama-
larda alan boyutu 20 cm sınırı içindedir. Basit plan 
doğrulamasında alan boyutu 20 cm’den küçük (x 
yönünde) alanlar için absolute gamma geçme oranı 
birbirine çok yakındır ve ortalama gamma geçme 
oranı 6X için %97.2±0.4, 10X için %95.5±1.3 ve 6 
FFF için %94.6±1.4 olarak bulunmuştur. Alan bo-
yutu 20 cm’den büyük olduğunda gamma geçme 
oranı alan boyutu 24 cm’de 6X için %80.2, 10X 
için %75.2 ve 6 FFF için %70.2’ye düşmüş ola-
rak bulunmuştur. Volumetrik Modulated Arc The-
rapy hasta planlarının doğrulamasında, ortalama 
gamma geçme oranı γ (%3/3 mm)’te 6X, 10X ve 
6FFF foton enerjilerinde sırasıyla %96.1, %98.3 
ve %99.3 olarak ve ortalama gamma geçme oranı 
γ (%2/2 mm)’te sırasıyla %92.6, %96.1 ve %95.1 
olarak bulunmuştur.

Sonuç olarak, ArcCHECK’nin kısa dönem tek-
rar edilebilirlik, doz linearitesi, doz hızı bağımlılığı 
ve alan boyutu bağımlılığı son derece iyi bulun-
muştur ve yapılan plan karşılaştırma ölçümlerinin 
sonucuna göre ArcCHECK QA sistemi VMAT te-
davi öncesi hasta kalite kontrolü için kullanılabi-
lirdir.
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