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The importance of 3D detectors in pre-treatment Quality Assurance measurements in patients undergoing
radiotherapy

Radyoterapi yapilan hastalarda, tedavi 6ncesi Quality Assurance dlciimlerinde 3D detektorlerin
onemi
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ABSTRACT

Since modern radiotherapy planning is quite
complex, different techniques are used for a good
patient-specific planning. VMAT (Volumetric
Modulated Arc Therapy) treatments are preferred
especially in mobile areas and quality control is
therefore more difficult.
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Modern radyoterapi planlamast oldukca karmagik
oldugundan hastaya ozel iyi bir planlama icin
farkly teknikler kullanilir. VMAT (Volumetric
Modulated Arc Therapy) tedavileri ozellikle
hareketli bolgelerde tercih edilen bir tedavi
yontemi olup kalite kontrolii bu nedenle daha
zordur.
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Modern radyoterapide hastaya o©zel 1iyi bir
planlama ic¢in farkli teknikler kullanilir. VMAT
(Volumetric Modulated Arc Therapy) tedavileri
hareketli bolgelerde solunum hareketlerine bagl
hatalar1 ortadan kaldirmak i¢in gelistirilmis bir
yontem olup karmagiklifi nedeni ile Kkalite
kontrolii daha zordur (1).

Hassas bir kalite kontrolii yani Quality Assurance
(QA) yapabilmek i¢in 2 veya 3 (2D, 3D) boyutlu
bir¢cok dedektor ve elektronik portal goriintiileme
cihazlart (EPID) iceren sistemler kullanilabilir.
Boylece sonuclar daha cabuk ve dogru sekilde
elde edilebilir (2-4).

2D doz dagilimlart da c¢ok degerli bilgiler
vermesine ragmen 3D doz dagilimlari herbir
dedektoriin ayr1 ayr1 yerlestirilerek ayrilmasi
nedeni ile daha kapsamli bir degerlendirme saglar.
Ayrica yapilan gama analizleri de matematiksel
bir kriter olarak kullanilir (5).

SBRT (Stereotactic Body Radiotherapy) ve SRS
(Stereotactic ~ Radio  Surgery) tedavilerinin
uygulanmasindaki herhangi bir hatay1 daha hassas
belirleyebilmek i¢in % 2 yerel doz /2 mm (% 2 L
/ 2 mm) kriterinin kullanilmasi tavsiye edilir (6).

birlikte, gama kriteri,
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noktalarin geometrik olarak yer degistirmesini
dikkate almaz. Doz hacmi temelli bir analiz
araciliglyla hasta anatomisi icindeki iletim
hatalarinin ~ yorumlanmasi, hastaya ait bazi
ozelliklerin degerlendirilmesini kolaylastirabilir.

Dedektor dizisi Ol¢timleri, 3D anatomi tabanli doz
dogrulama yazilimi ile DVH (Dose Volume
Histogram) tabanli QA analizleri yapilir.

OCTAVIUS® 4D sistemi, (PTW, Freiburg,
Almanya) 4D algoritmali bir yazilimdir (7). Yiizde
derinlik doz egrileri (PDD'ler), hasta CT
goriintiileri, tedavi planlama tarafindan diga
aktarilan RTPlan ve RTDose DICOM dosyalari ile
hesap yapilir (8).

Dedektor ¢oziiniirliigi DVH  6lciim sonuglarini
belirgin olarak etkilediginden SBRT'de c¢ok
onemli  bir  parametredir  (1).  Dedektor
¢oOziiniirliigii, RT tedavilerinden once yapilan QA
sonuclarini belirgin diizeyde etkileyebilir.

SONUC: Alan boyutuna uygun ¢oziiniirliige sahip
bir dedektdr sec¢imi, yanlig pozitif sonuglarin
ctkmasini engellemek i¢in 6zellikle de VMAT ve
SBRT’de ¢cok 6nemlidir.
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