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ABSTRACT

BACKGROUND: The aim of this study is to
evaluate the dose linearity of linear
accelerators and the effect of dose rate on
treatment quality, after dosimetric calibration
of the Elekta Synergy Platform linear
accelerator device with reference dose of
100MU at reference dose rate of
400MU/min for 6MV and 15MV ionizing
radiation energies to 1Gy, to evaluate if the
differences statistically significant of the
dosimetric changes at different doses at
different dose rates used for treatment by
taking measurements at determined doses
(2MU~500MU) at other dose rates
(100MU/min ~ 600MU/min).

METHODS: In this study, PTW brand RW-3
solid water equivalent phantom was used in
the clinical inventory is placed on the
treatment table in 10 cm thickness to
minimize the back scattering, the solid water
equivalent phantom source phantom
surface distance (ssd) is adjusted to 100 cm
and PTW brand TM30013 Model Farmer
Type lon chamber, one of the ion chambers
used as standard in absolute dose
measurements of high-energy photon and
electron beams in radiotherapy is placed at
a depth of 10 cm, dosimetric readings were
made by PTW T10021 Model Unidos
Webline electrometer which has high
sensitivity at dose and dose rate was used
to measeure ,the each reading was
repeated 5 times, 2MU~500MU irradiations
for 100, 200, 300, 400, 500, 600MU/min
dose rates of Elekta Synergy Platform
device.
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RESULT: In Elekta Synergy Platform
device, for 6MV and 15 MV energies, at all

doses and dose rates set in the
measurements there is a difference of
+2%<5MU at low doses , while this

difference is below +0.5% < (5U~500MU) at
high doses at electrometer readings.

DISCUSSION: With the present results, it
has been seen that the Synergy Platform
linear accelerator produced by Elekta
company is compatible with AAPM Task
Group 142 in terms of X-ray MU linearity
and provides appropriate dosimetric results
for all other dose rates and doses with the
energy calibrations made at the specified
reference dose and dose rate and it
performed very well according to the
reference range specified in Task Group
142.

KEYWORDS: Radiotherapy,
Accelerator, Dose rate, Dose lineatrity.

OZET
AMAC

Bu calismanin amaci lineer hizlandiricilarin
doz dogrusalligini ve doz hizinin tedavi
kalitesine etkisinin degerlendiriimesi icin
Elekta Synergy Platform lineer hizlandirici
cihazinin sahip oldugu 6MV ve 15MV foton
enerjileri icin referans doz 100MU ve
referans doz hizi olan 400MU/dk da 1Gy
olacak sekilde dozimetrik kalibrasyonu
yaplldiktan sonra cihazin sahip oldugu diger
doz hizlarinda (100MU/dk ~ 600MU/dk)
belirlenen dozlarda (2MU~500MU) élgimler
alinarak tedavi icin  kullanilan  farkli
dozlardaki ve farkli doz hizlarindaki
dozimetrik degisimlerin istatistiksel olarak
anlamli olup olmadigini degerlendirmektir.

YONTEM

Bu calismada klinik envanterinde yer alan,
PTW marka RW-3 kati su esdegeri fantomu,
arka sacilimi minimalize etmek igin tedavi
masasi lUzerine 10 cm Kkalinhginda

Linear

yerlestirdikten sonra kati su esdegeri fantom
kaynak fantom ylzeyi mesafesi (ssd)
100cm’e ayarlanip ve 10cm derinlige
radyoterapide ylksek enerjili foton ve
elektron demetlerinin mutlak doz
Olciimlerinde standart olarak kullanilan iyon
odalarindan PTW marka TM30013 Model
Farmer Tipi lyon odasi yerlestirilip, Elekta
Synergy Platform cihazinin sahip oldugu
100 ,200 ,300 ,400 ,500 ,600MU/dk doz
hizlarinda 2MU~500MU Isinlamalar
yapilarak doz ve doz hizinda yliksek
duyarlihiga sahip PTW T10021 Model
Unidos Webline elektrometre de her bir
deger igcin 5 defa tekrarlanmak (zere
dozimetrik okumalar yapilmigtir.

BULGULAR

Elekta Synergy Platform cihazinda 6MV ve
15 MV enerjileri igin blgtimlerde set edilen
tim dozlar ve doz hizlarindaki elektrometre
okumalari icin distik dozlarda (sbMU) +2%
farklihk  gbsterirken,  yiksek dozlarda

(5U~500MU) bu farkhilik +0.5% altindadir.
TARTISMA

Mevcut sonuglarla Elekta firmasinin Gretmig
oldugu Synergy Platform lineer
hizlandiricisinin -~ X-1isini MU dogrulsalligi
yoéntinden AAPM Task Grup 142 ile uyumlu
oldugu ve belirlenen referans doz hizinda ve
dozda yapilan enerji kalibrasyonlarina diger
tim doz hizlarinda ve dozlar igcin uygun
dozimetrik kalibrasyonu sagladigi gérdldii
ve AAPM Task Grup 142 de belirtilen
referans araligina gére ¢ok iyi performans
sergiledi.

ANAHTAR KELIMELER

Radyoterapi, Lineer Hizlandiricilar, Doz hizi,
Doz dogrusalligi.

GiRiS
Radyasyon onkolojisi bélimlerinde yer alan

lineer hizlandiricilar, sahip olduklari yiuksek
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enerjili  iyonlagtirict ~ X-iginlart  kanser
hicrelerinin gelisimlerini durdurmak amaglh
kanser tedavilerinde  kullanmak igin
geligtirilen medikal cihazlardir. [1].

Uzman doktor tarafindan tedavi planlama

bilgisayarinda hastanin bilgisayarli
tomografisi Uzerinde U¢ boyutlu olarak
ciziimis hedefe, saghk fizigi uzmani

tarafindan farkli tedavi teknikleri kullanilarak
planlama simulasyonlari yapilir. Uzman
doktor ve saglik fizigi uzmani ile planlama
simulasyonlari degerlendirilip, similasyonlar
arasindan, toplam doz dusunulerek en
uygun tedavi teknigine ve bu tedavi
teknigine ait en uygun plana karar verilir.
Karar verilen tedavi plani, belirlenen
fraksiyon sayisinda ve o fraksiyona ait doz
da teknikerler esliginde lineer hizlandiricida
hedef hacime uygulanir. Burada bahsedilen
farkli tedavi tekniklerinin uygulaniginda,
lineer hizlandinci  hastanin  etrafinda
dbnerek ve lineer hizlandiricinin  sahip
oldugu 1sinlama alanini  sekillendiren
kolimatdr yapisinin sayesinde hedef hacime
uygulanir. Ayni tedavi icerisinde lineer
hizlandiricilar bir ¢cok farkli alan (segmentler)
yaratarak, ve bu alanlara ait simulasyon
bilgisayarinin hesapladigi degisken dozlarla
(MU) ve cihazin sahip oldugu farkli doz
hizlariyla  (MU/dk) 1sinlamayl  tekniker
esliginde tamamlar.

Saglk fizigi uzmani tarafindan, periyodik
olarak lineer hizlandiricilarin sahip oldugu
6MV, 15MV gibi foton enerijilerinin dogrulugu
kontrol edilir ve gerekirse kalibre edilir.
Kalibrasyon iglemi 6lcim igin belirlenen
referans dozda (100 MU) ve referans doz
hizinda (400MU/dk), TRS 398
protokollerinde belirtilen belirsizlikler,
sicaklik, basing, iyon odasi, polarite etkisi ve
yuk okumasi yapan elektrometrelere ait
kalibrasyon faktorla gibi duzeltmeler igin
hesaplanan bir carpan dikkate alinarak
tamamlanir. Radyasyon tedavisi alan basina
daha kigluk dozlar (MU) kullanilarak

uygulandiginda, cihazin anhk olarak
verebildigi degisken doz hizlari (100MU/dk
ile 600MU/dk) arasinda gergeklesir. Bu
sebeple tedavi simalasyon bilgisayarlarinda
planlanan doz ile lineer hizlandiricilarin
performansina  bagli olarak  verdigi
radyasyon dozu arasinda farklliklar ortaya
cikabilmektedir. Bu farklilk kimdulatifte,
cihazin hastaya planlandigindan daha az ya
da daha c¢ok doz veriimesine sebep
olacagindan, istenmeyen bir durumdur.
Ornegin hastaya planlanandan az doz
veriimesi tedavinin etkinligini azaltacaktir.
Cihazin verdigi doz, planlanandan daha
yuksek oldugunda, tedavinin istenmeyen
yan etkilerini (6dem ve cilt yan etkileri gibi)
arttiracak ve hastanin konforunu
dugurecektir. Bu nedenle cihazin hastaya
verdigi dozun planlanan doza yuksek
hassasiyetle uymasi hayati onem
tasimaktadir.

Bu calismada lineer hizlandiricilarin sahip
oldugu farkh doz hizlarindaki isinlamalarin
referans doz hizina olan korelasyonu
incelenerek tedavi kalitesine etkisi ve kiguk
dozlarda (MU’larda) verilen bircok alanda
(segmentte), kumdlatifte cihazin  doz
dogrusalligina bakilarak tedavi kalitesine
etkisinin degerlendirilmesi amaclandi.

GEREC YONTEMLER

Bu calismada klinikte yer alan Elekta marka
Syneryg Platform cihazini doz dogrusallig

ve referans doz hizinin diger doz
hizlarindaki Olgim parametreleri
kiyaslanmak icin  kullanildi.  Dozimetrik

Olcimler yapiimadan 6nce PTW MP3 marka
su fantomu, PTW firmasina ait su fantomu
icin tasarlanmis iyon odalar (referans ve
alan detektorleri)  uygunluk  kontrolleri
tamamlanmak Uzere tedavi odasinda
protokollere uygun olarak konumlandirildi.
Uretici firmanin cihaz kabul testlerinde
deklare ettigi ve fizik muahendisleri odasi
tarafindan uluslararasi standartlarda
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oldugunu kabul ettigi flatness (dlizginlik) ve
Symmetry (simetri) degerlerinin bu verilere
g6re uygunlugu kontrol edildi.

Flatness (duzginlik), alan genigliginin
%80’ni Uzerinde merkez eksende, dozdaki
maksimum ve minimum degerler Uzerinde;

.....

Formuld ile bulunur. Standart lineer
hizlandiricilar icin flatness, 10cm derinlikte
SSD 100cm’de (dUzlesgtirici varsa)
acllabilecek maksimum alan boyutunda(
genellikle 40x40cm2) olcildiginde %3’ten
az olmalidir[11].

Symmetry (simetri) degeri ise, merkezden
esit uzaklhkta iki ayri doz profil alaninin
bayukltklerinin karsilagtiriimasidir.
Degerlendirme acisindan en hassas derinlik
olan dmax derinliginde 6lcim alhnmalidir.
Olgiim alindiktan sonra asagidaki formdil
kullanilarak simetri degeri bulunur[11].

s Alan,,, — Alan,,;
~ Alan,, + Alan,;

Standart lineer hizlandiricilarda simetri
degeri 2%’nin altinda olmalidir. Sahip
olunan tiim X-enerjilerinde ( 6MV ve 15MV)
kontrol edildi ve fizik mihendisleri tarafindan
uygun bulunan flatness (dizginlik) ~1,5%
ve Symetry (simetri) ~1% degerlerinin
belirlenen parametreler altinda oldugu
g6zlemlendi.

Su fantomu 6lgim duzenegi varken PTW
firmasina ait su fantomu igin tasarlanmig
iyon odalari (referans ve alan detektérleri)
yerine su dayanikliigi olan PTW TM30013
Model Farmer Tipi lyon odasi merkezlendi
ve referans degerlerde 6lcim almak Uzere
10cm derinlige konumlandirildi ve ardindan
TRS398 protokollerinde yer alan
belirsizlikler, sicaklk, basing, iyon odasi,
polarite etkisi ve yuUk okumasi yapan
elektrometrelere ait kalibrasyon faktort gibi

duzeltmeler dahil edilerek cihazin PTW
T10021 Model Unidos Webline
elektrometresi ile sahip oldugu 6MV ve
15MV icin 100MU = 1Gy kalibrasyonu
yapildi.

Bu kalibrasyon igleminden sonra su fantomu
dizenegi yerine PTW marka RW-3 kati su
fantomu tedavi masasi Uzerine yerlestirerek,
okuma igin farkli doz hizlarinda ve dozlarda
yuksek hassasiyetle ¢calisan PTW TM30013
Model Farmer Tipi Iyon odasi, kaynak
fantom ylUzeyine olan mesafesi 100cm ve
iyon odasi yuzel mesafesi 10cm derinlikte
ve arka sacilim etkisini sifira yakin
tutabilmek adina 10cm kalinhginda kati su
fantomu yerlestirildi( Sekil1).

Kaynak

fantom

mesafesi
(ssd):100cm

Sekil 1 :Rw3 kati su fantomu ve iyon odasi
Olgiim dlizenegi.

Su fantomu 6&lcim dizeneginde 6MV ve
15MV enerjilerinin 400MU/dk da 100MU
Isinlamalarinda 100MU = 1Gy kalibrasyonu
icin  alinan okuma degerleri , kati su
fantomu &lcim duzeneginde tekrarlanarak
su fantomundan katt su fantomunu
degerleyen dénasim faktéri hesaplandi.
Dontgsum faktérd 6MV x-i1sini igin 1.010,
15MV x-1gin1 igin 1.0153 olarak hesaplandi
ve faktdér dizeltme katsayisi olarak
dozimetrik 6lgiimlerin tamamina uygulandi.
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Olcuimler TRS398 no’lu suda absorblanan
dozun hesaplanmasi igin protokolin vermis
oldugu belirsizlikler hesaba dahil edilererek

degerlendirildi  ve  asagidaki  formil

kullanilarak dozimetrik 6lcum yapildi.

Do (_P,.sf )= Mg Npywkooo

Burada sirasiyla M, dizeltimis Q
kalitesinde elektrometreden alinan
dozimetre okumasi, N,  referans isin

kalitesi Q,’da dozimetre igin suda sogurulan
doz cinsinden Kkalibrasyon faktorl, kg g,

Buradaki ilk degisken olan dozlar sirasiyla
2MU, 3 MU,4MU, 5MU, 6MU, 7MU, 9MU,
11MU, 13MU, 15MU, 25MU, 40MU, 60MU,
75MU, 100MU, 300MU ve 500MU’dur.

Buradaki ikinci degisken olan doz hizlar
sirasiyla 100MU/dk, 200MU/dk, 300MU/dk,
400MU/dk, 500MU/dk ve 600MU/dK’ dir.

Buradaki Gclinct degisken alan boyutlaridir
ve belirlenen alan boyutlari 4x4cm2,
5x5cm?3,7x7cms?, 10x10cm2, 15x15cm2,
20x20cm?2, 30x30cm? dir.

6MV ve 15 MV icin 10cmx10cm alan
boyutlarinda ssd:100 cm ve 10 cm derinlikte
yerlestirilen iyon odasi tim doz hizlarinda ve
belirlenen tim dozlarda alinan dozimetrik
veriler 400MU/dk doz hizi ve 100 MU ya
gbre normalize edilip yuzdelik farklilklar
(%Bias sapma degerleri) hesaplandi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

6MV ve 15 MV X-iginlari i¢in belirlenen tim
degiskenlerde alinan dozimetrik
okumalardan sonra yapilan normalizasyon
ile yuzde degisim oranlari elde edilen
Olcimsel  verilerin normal dagilhima
uygunluklarinin incelenmesinde istatistiksel
analizler SPSS V20. kullanilarak
gerceklestirildi. Tanimlayici istatistik olarak
surekli verilerde ortalama ve standart

iyonizsayon odasinin kalibre etmek icin
kullanilan 151N @, ’daki gergek kullanicini
Isin kalitesi Q'daki tepkisi arasinda olan
farki dizeltmek icin faktor.

sapma(SS) kullanildi. Gruplar arasinda
varyans analizleri icin p<0.05 anlamlilik
dizeyinde Kruskal-Wallis testi uygulandi.
Yuzdelik bias sapma dizeylerinin 2MU’dan
600MU’ya kadar olan farkli MU duzeyleri ile
olan iligkisi lineer regresyon analizi ile
degerlendirildi.

ETIK ONAY

Bu arastirma istanbul Aydin Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulunun 10.06.2022 tarihli 2022/84 karar
no’lu onayini almigtir.

BULGULAR

6 MV enerji ile yapilan élcimlerde 5 MU’dan
distik dozlarda %Bias sapma degerleri
ortalamasi 0,25 (Standart sapma=0,58; en
yuksek % sapma degeri:2,14), 5 MU ve 5
MU’dan yiksek dozlarda %Bias sapma
degerleri  ortalamasi  -0,07 (Standart
sapma=0,37; en vyuksek % sapma
degeri:0,83) olarak bulundu.

Referans kalibrasyon dozu olan 10x10 cm?2
alan, 400 MU/dk hizda 100 MU doz
uygulamasi icin ayni hiz ve alanda elde
edilen %Bias degerlerinin dozimetrik lineer
regresyonu ile tim alanlar ve tim doz
hizlarini kapsayan lineer regresyon analizi
sonuglari uyumlu ve benzer bulundu.
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MU

\

% Bias

MU

\

% Bias

Sekil 2 : 6MV Enerji, 10x10 cm? Alan, 400MU/dk Doz Hizinda MU ve %Bias Lineer

Regresyon Analizi

Sekil 3 : 6MV Enerji, 10x10cm? Alan, Tim Doz Hizlarinda MU ve %Bias Lineer Regresyon

Analizi

Kalibrasyon yapilan doz alani ve doz hizi
icin farkh dozlarda gérilen %Bias degerleri
doz ile zayif negatif korelasyon gdsterdi (r=-
0.4427, r2=0.196). Doz arttikca %Bias
degeri azalma egilimindedir.

Tdm doz hizlarinda, 10x10 cm? alan igin
elde edilen %Bias degerleri doz ile zayif
negatif korelasyon gdsterdi ( r=-0.4288,

MU

\

% Bias

MU

Doz hizi ve alan faktérinin bu korelasyon
iligkisine etkisini belirlemek i¢in tum doz
hizlarinda ayni alanda ve ayrica tim
alanlarda ayni doz hizinda lineer regresyon
analizi sonugclari degerlendirildi.

r2=0.1839). Doz hizi degisimi mevcut
korelasyon iligkisini anlamh dizeyde etkiledi
(p=0,96).

\

% Bias

Sekil 4 : 6MV Enerji Ttim Alan ve Tim Doz Hizlarinda MU ve %Bias Lineer Regresyon

Analizi

Sekil 5 :
Regresyon Analizi

15MV Enerji, 10x10cm? Alan, 400MU/dk Doz Hizinda MU ve %Bias Lineer
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6 MV enerji ile ttm doz hizlari ve tim
alanlarda elde edilen %bias degerlerinin de
doz ile zayif korelasyon iligkisi (r=-0.4243,
r2=0.1716) mevcut korelasyonu anlamli
dizeyde etkilemedi (p=0,92).15 MV enerji
ile yapilan Olcimlerde 5 MU’dan dusuk
dozlarda %Bias sapma degerleri ortalamasi
1,59 (Standart sapma=0,32), 5 MU ve 5

MU’dan yiksek dozlarda %Bias sapma
degerleri  ortalamasi 0,21 (Standart
sapma=0,33) olarak bulunmustur.

15 MV ile yapilan Olgimlerde de 6 MV igin
yapilan élcimlerde oldugu gibi doz (MU) ve
%bias degerleri arasinda zayif negatif yonll
korelasyon ( r=-0,443, r2=0,1962) bulundu.

(d)

MU

\

% Bias

MU

\

% Bias

Sekil 6 :15MV Enerji, 10x10cm? Alan, Tdm Doz Hizlarinda MU ve %Bias Lineer Regresyon
Analizil5MV, tim doz hizlarinda zayif negatif korelasyon ( r=-0.429, r2=0.184) korundu

(p=0,96).

Sekil 7 :15MV Enerji Tim Alan ve Tum Doz Hizlarinda MU ve %Bias Lineer Regresyon

Analizi

Tam alan ve tim doz hizlarinda 15 MV
Olcim ile elde edilen %bias sapma degerleri
de benzer zayif negatif korelasyon iligkisi
g6stermedi (r=-0,4105, r2=0,1685). 15 MV
referans doz icin elde edilen sonuglarla
anlamh bir farklilik yoktur (p=0,90).

6 MV ve 15 MV ile gergeklestirilen
Olcimlerden elde edilen verilerin kalibrasyon

sonrasi hesaplanan 9%bias degerlerinin 2
MU’dan 500 MU’ya kadar artan dozlarla
iligkileri Sekil 8. ve Sekil 9.°da gosterildi. 5
MU’dan dusuk dozlarda, tim doz hizlarinda
ve alan boyutlarinda en yuksek sapmanin
~%2 oldugu, 5 MU’dan ylksek dozlarda
sapmanin ~%0.5 altinda (ortalama: %0,21,
SD: 0,33) oldugu géruldu.
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6 MV 10x10 cm?

J3 3 3 33333 33333 3 33 3 32
=2 2222222222222 =2=22
vammr\mﬁmmmOOmooS
Hﬁﬁmvmr\o%n

L L

[ 100 MU/dk [l 200 MU/dk [l 300 MU/dk
[ 400 MU/dk [ 500 MU/dk [l 600 MU/dk

Sekil 8: 6MV, 10x10 cm? Alan Olgiimden Elde Edilen % Bias Sapma Dederleri

15 MV, 10x10 cm?

EE2E8EEEEEEEEEEEEE E
B e e e e T I T R A ]
A e R e R R e R e == e = ==
e OO OO

— o

I 100 MU/dk [ 200 MU/dk [ 300 MU/dk
7] 400MU/dk Il 500 MU/dk 1 600 MU/dk

Sekil 9: 15MV 10x10 cm? Alan Olgiimden Elde Edilen % Bias Sapma Dederleri

Dozlara (MU) goére gruplandirilan % Bias ayri olmak Uzere Kruskal-Wallis Varyans
sapma degerlerinin gruplar arasi varyans Analizi ile test edildi. 6 MV (H =85,06 DF
=16 p =0) ve 15 MV (H =82,13 DF =16 p =0)

analizleri her alan ve her doz hizinda ayr
70



Journal of Radiation Oncology and Palliation. ISSN:2602-4373

ile yapilan dlgimlerin her ikisi icin de gegerli
olmak Uzere 5 MU’dan dusik dozlarda
sapma degerlerinin 5 MU’dan yiksek
dozlara kiyasla yiksek olmasindan kaynakl
gruplar arasi varyans farklihgi tespit edildi.

SONUC

Radyoterapide yluksek foton enerijileri
Ozellikle derin  yerlegkeli  timorlerin
tedavisinde etkili bir tedavi secenegidir.

Belirli bir tedavi protokoll icin belirlenen
hedef dozdan daha fazla veya daha az
dozun  hastaya uygulanmasi  tedavi
etkinliginde azalma veya yan etkilere neden
olabilmektedir. Bu nedenle lineer
hizlandiricilarin dizenli kalibrasyonu
radyasyon onkolojisi alaninda kritik éneme
sahiptir.

Bu calismada onkolojik radyoterapide en
cok kullanilan 1gIn  enerjileri igin lineer
hizlandiricinin 400 MU/dk doz hizinda
10x10 cm? alanda 100 MU doz 1Gy 6lgim
dozu saglayacak sekilde referans dozda
dozimetrik kalibrasyon uygulandi.

AAPM TASK GRUP 142 raporu, 5 MU’dan
diguk dozlarda %5, 5 MU’dan yuksek
dozlarda Yox2 sapmanin tolerans
edilebilecegini bildirmektedir.

Bu calismada hem 6MV hem de 15MV’lik
Olcimlerden tolere edilen sapma degerleri
5MU’dan dustk dozlarda %2’nin, 5MU’dan
yuksek dozlarda %1’in altinda olup referans
raporda bildirilen tolerans sinirlarindan daha
dusuk sinirlardadir.

400 MU/dk hizda, 10x10 cm? alan ve 100
MU’da gerceklestirilen dozimetrik
kalibrasyon sonuglar tim 6lcim alani ve
doz hizlarinda disik sapma degerleri ile
kalite verimliligi acisindan uygundur. Bu

kalibrasyon  yéntemi  Elekta  Synergy
Platform lineer hizlandiricisinda basarili
sonuglandi.

Ayni kalibrasyon yonteminin diger lineer
hizlandinici  modellerinde de uygulandigi
calismalar ile ydéntem dogrulama saglanabilir
ve tum lineer hizlandiricilar icin kalite

verimliligini saglayan bir rehber uygulama
geligtirilebilir.
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