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Kesit tedavisi anlamma gelen Tomoterapi,
Intensive Modulated Radiation Therapy (IMRT)
ile birlikte Image Guided Radiotherapy (IGRT)

yontemiyle helikal veya sabit gantri acilan ile
1sinlama yapan bir radyoterapi cihazidir.

Helikal Tomoterapi kendine o6zgii planlama
sistemi ve tasarimsal yapist olan bilgisayarli
tomografi mantig1 ile galigir. Isinlama esnasinda
masa gantri yoniinde iceri dogru hareket ederek,
Multy Leaf Collimator (MLC) sisteminin
modiile edilmesiyle birlikte homojen bir doz
dagilimi edilmeye c¢alisilmaktadir. Dolayisiyla
diger konvansiyonel sistemlere gore hasta plan
ve cihaz kalite kontrolleri zor ve karmasik bir
sekilde gergeklestirilebilmektedir.

Tomoterapiye ait Hi Art Tedavi Planlama
sisteminde yapilan planlarin doz dagilimlarinin
dogrulugunu, 2D Array, Octavius Fantom,
Cheese Fantom, Gafchromic Film ve iyon odasi
ile nokta doz olglimii yapildiktan sonra, elde
edilen sonuclar1 karsilastirilarak belirleyebiliriz.

Planlama sistemine gore yapilan Ol¢timlerdeki
hata paylarinin birbirlerine goére ne oranda
degiskenlik gdsterdigi ve bu hata oranlarinin
limitlerinin hangi araliklarda olmas1 gerektigi
izin verilen degerler ele alinarak bir sonug
cikarilmaya calisilir.

Kapulsky ve arkadaslariin yaptig1 bir caligmada
hasta  spesifik QA  Ol¢limlerinde, vidar
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tarayicisinda elde ettikleri QA sonuglarina gore
EDRS filmlerinin EBT3 filmlerine gore daha
iistiin bir sonug verdigi gozlemlemistir (1).

Phurailatpam ve Upreti yaptiklar1 ¢aligmada
toraks fantom IMRT calismalarinda iyon odast,
mosfet ve EDR2 filmlerinin QA sonuglarini
degerlendirmislerdir. Sonu¢ olarak mosfet
Olglimiiniin ~ homojen  olmayan  fantomun
merkezindeki iyon odast Olgiimiiyle uyumlu
oldugunu  gostermislerdir.  Olgiilen  yiizey
dozunun Ramsey ve arkadaglarmin verileriyle
TPS hesaplamalarinda %10’luk bir farkla uyum
icinde oldugunu bildirmislerdir. Bu c¢alisma
mosfetin nokta ve yiizey dozu dl¢iimlerinde iyon
odasinin bir alternatifi olarak kullanilabilecegini
gostermistir (2).

Ke Sheng ve arkadaglar1 tomoterapide on board
dedektdr kullanarak ¢ikis dozuna dayali ii¢
boyutlu  bir doz  dogrulama  yOntemi
kullanmislardir. Bu sekilde dogrulama dozlarim
hesaplamak i¢in QA planlarindaki iyon odasi ve
film Ol¢limiiyle ve hasta planlamasindaki plan
dozu ile karsilagtirilarak CT goriintiilerinde ileri
diizeyde projeksiyon uygulamasi yapmislardir.
Sonug olarak 6l¢iim ile dogrulama dozu arasinda
miikemmel bir uyum gozlediler.

Hasta tedavilerinde, planning tumor volume
(PTV)’lerin ve risk altindaki organlarin
cogunlugundaki dozlar kiimiilatif tedaviler igin
%S5’lik degerin i¢inde oldugu goriilmiistiir.

Ayrica gordiiler ki, dozimetrik hata, ¢ok yaprakli
kolimatoriin leaf agcma siiresinde gantri donme
periyoduyla alakali bir duyarlilikla gelisebilir

3).
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W. Lam ve arkadaglar1 helikal tomoterapi
steotaktik radyocerrahi (SRS) ve hasta boyutuna
gore degisimi i¢in hastaya 6zgii kalite kontrolde
4D dedektor kullanilmas1 etkinligini
degerlendirmislerdir. Bunun i¢in 8 adet helikal
tomoterapi SRS vakasini geriye doniik olarak
dort boyutlu dedektdr dizisini kullanarak QA
Olciimii i¢in degerlendirmeye almislardir. Sonug
olarak  mutlak doz  o6l¢iimlerinin ~ TPS
hesaplamalari ile uyumlu oldugunu ve bu farkin
da  9%2.5 luk degerin iginde oldugunu
gozlemlemislerdir. Fakat goriildi ki hastaya 6zel
QA sonuglarinda tomoterapi SRS vakalart igin
4D dedektor dizilimi kullanildiginda sinirlt bir
dogruluk  sagladigi  goslemlenmigtir.  Test
planlarinin sonuglari, cihaz hedef ¢ap1 5 cm’den
az olan tedaviyi dogrulamak i¢in kullanildiginda,
ozel dikkat gosterilmesi gerektigini
belirtmislerdir. Bu tiir durumlarda da film
kullanilarak yapilan QA hesaplamalar1 daha
uygun olmaktadir (4).

Margherita Zani ve arkadaslarinin yaptigi
calismada helikal tomoterapi cihazinda tedavi
edilen farkli klinik bas boyun planlarinin build-
up ve yiizeysel dozlarinin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Homojen  olmayan  doz
bolgelerinde dogru doz modellemelerinin TPS
kapasitesini degerlendirmek acgisindan derin doz
profilleri ve yiizeysel doz degerleri 6l¢lilmiistiir.

Bunlar1  yaparken de klinik tedavilerde
karsilasilan geometrik ve sacilma kosullari
arastirtlarak ayni kosullar saglamaya
calistiklarimi  belirtmislerdir. Olgiimler

Gafcromik EBT3 ve sentetik tek elmas kristali
olan PTW dedektorii ile yapilmistir. Sonuglara
bakildiginda iki cihazla yapilan dl¢timler uyumlu
ve Olciilen data degerleri benzer cikmislardir.
Sapmalarin referans tolerans seviyede oldugu
goriilmistiir (5).

Krzysztof Mikolajczyk ve Tomasz Piotrowski
helikal tomoterapinin rutin kalite kontrolleri i¢in
silindirik bir stepwedge fantom gelistirmeye
caligmiglardir.

Yaptiklar1  ¢alismadaki
cihazinin ve iretilen radyasyon i1smlarinin
parametrelerinin tanimlanacagi silindirik  bir
stepwege fantomu ve uygun bir tedavi prensibi
tasarlamakt:.  Olglim  sistemi  yardimiyla

ama¢  tomoterapi

tanimlanabilen parametre belirleme hassasiyeti
de degerlendirilmistir.

Gelistirdikleri ve iirettikleri silindirik fantomla
masa hizi, bir derinlikteki doz orani1 degeri, doz
orani katsayilar1 ve gantri doniisiiniin zamani
gibi parametreleri hesaplamak ic¢in toplam 18
prosediir hesaplandigin1 bildirmislerdir. Nihai
sonu¢ olarak 5 dk siiren tek bir 1sinlama
prosediirii  swrasinda  silindirikk  adim  ag
fantomunun, belirtilen parametrelerin tam olarak
belirlenmesine izin verdigini géstermislerdir (6).

Vladimir Feygelman ve arkadaslar1 yaptig
calismada ise Delta4 biplanar diyot dizisi
dozimetresini, helikal tomoterapi QA igin
dogrulamislardir. Temel dedektor 6zelliklerinden
tekrarlanabilirlik, dogrusallik, doz hiz1
bagimliligt ve mutlak kalibrasyon dogrulugu
acisindan tatmin edici oldugu bulunmustur (7).

C.Fulcheri ve arkadaslar ti¢ y1l boyunca klinikte
gerceklestirilen Tomoterapi QA  sonuglarini
incelemisler ve hasta QA’larin1 patolojiye ve
1sinlanmis bolgeye gore gruplandirmiglardir. Bu
gruplandirmalart yaparken QA’lara baglh olarak
cihaz parametrelerine, doz recetesine ve
1sinlanmig hacimlerin in-axis/off-axis
pozisyonlarindaki durumlarina bakilmistir.

QA olgtimlerini, bir ArcCHECK dozimetresi
fantomu ile birlikte bir dahili A1SL iyonizasyon
odasi ile birlikte gergeklestirdiler. Mutlak doz
karsilagtirmalar1 analizi parametrik olmayan
Friedman testi ile yapilmistir.

Yaptiklar1  calismada  hasta QA  Olglim
degerlerinin  her zaman kalite kriterlerini
karsiladigin1 gordiiler. Bununla birlikte, aym
zamanda farkli alanlardaki relatif farklar (RD) ve
gama ge¢is oram1  (GP)  degerlerindeki
farkliliklar1 da gozlemlenmistir. Bu sonuglara
gore, QA frekanslarim1 ve/veya toleranslarinin
yeniden tasarlanabilecegini belirtmislerdir (8).

Sonu¢ olarak Tomoterapi cihazinda kalite
kontrol ve hastaya verilen doz giivenirliginin
test edilmesi agisindan  birgok  yOntem
gelistirilmekte ve bu isleyis devam etmektedir.
Klinige uygun olan en dogru sistem elimizde
bulunan doz Ol¢lim sistemleri ile dogrulanmali
ve eksiksiz bi¢imde dikkatle ele alinmalidir.
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