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Elektronik portal gorintuleme sistemi kullanilarak hasta
Set-up’larinin dogrulanmasi

Verification of patient set-ups using the electronic portal imaging
system
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Sorumlu Yazar: OZET

Ozlem Celik Bagci. Ege Hastanin konumlandiriimasindaki set-up belirsizlikleri, timérin yetersiz tedavisine neden
Universitesi, Tip Fakiiltesi, olarak lokal tiimér niks olasiigini artirabilirken, bazi hedef olmayan dokular fazla
Radyasyon Onkolojisi AD, lzmir, isinlanabilir. Klinigimizde Gc-boyutlu konformal radyoterapi teknigiyle tedavi gérmiis 15
Tarkiye. akciger, 21 bas-boyun, 10 pankreas, 15 meme, 4 mide ve 33 pelvik bélge kanser hastalarinin
ozlem.celik.80@hotmail.com planlarina ait DRR (Digitally Reconstructed Radiograph) géruntuleri kullanilarak random ve

sistematik set-up hatalar arastirildi. En yuUksek sistematik set-up hatasi akciger kanseri
hastalarinda 5,29 mm ile medial-lateral, bas-boyun kanseri hastalarinda 5,53 mm ile cranio-
caudal, mide kanseri hastalarinda 4,22 mm ile medial-lateral, pankreas kanserli hastalarda
6,20 mm ile medial-lateral, pelvik bolge kanserlerinde 5,02 mm ile anterior-posterior ve
meme kanseri hastalarinda 7,0 mm ile anterior-posterior dogrultuda olmustur. En ylksek
random set-up hatasi akciger kanseri hastalarinda 598 mm ile medial-lateral, bas-boyun
kanserli hastalarda 9,05 mm ile anterior-posterior, mide kanseri hastalarinda 4,52 mm ile
medial-lateral, pankreas kanseri hastalarinda 6,00 mm ile cranio-caudal, pelvik bdlge
kanserlerinde 9,79 mm ile cranio-caudal au ve meme kanseri hastalarinda 5,96 mm ile
cranio-caudal dogrultuda olmustur. Klinik olarak tedavi dncesi ve haftalik elektronik portal
goruntulemenin tum kanserli olgularda tedavi alani dogrulugunun kontroll igin yeterli
oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Elektronik Portal Goériintileme Cihazi (EPID), Tedavi set-up’l.

ABSTRACT

While set-up uncertainties in patient positioning may result in inadequate treatment of the
tumor, increasing the likelihood of local tumor recurrence, some non-target tissues may be
over-irradiated. Random and systematic set-up errors were investigated using DRR (Digitally
Reconstructed Radiograph) images of the plans of 15 lung, 21 head-neck, 10 pancreatic, 15
breast, 4 stomach and 33 pelvic region cancer patients treated with three-dimensional
conformal radiotherapy technique in our clinic. The highest systematic set-up error was 5.29
mm medial-lateral in lung cancer patients, cranio-caudal with 5.53 mm in patients with head
and neck cancer, medial-lateral with 4.22 mm in patients with gastric cancer, and medial-
lateral with 6.20 mm in patients with pancreatic cancer. in the anterior-posterior direction
with 5.02 mm in regional cancers and 7.0 mm in the anterior-posterior direction in breast
cancer patients. The highest random set-up error was medial-lateral with 5.98 mm in lung
cancer patients, anterior-posterior with 9.05 mm in patients with head and neck cancer,
medial-lateral with 4.52 mm in patients with gastric cancer, and 6.00 mm in cranio-caudal
and pelvic in patients with pancreatic cancer. It was in the cranio-caudal direction with 9.79
mm in regional cancers and in the cranio-caudal direction with 5.96 mm in breast cancer
patients. Clinically, pre-treatment and weekly electronic portal imaging were found to be
sufficient to control treatment area accuracy in all cancer cases.
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GIRIS

Tedavi makinelerine eklenen elektronik  portal
gorintileme (EPID) sistemleri, tedavi uygulamalarinin
dogrulugunun ve tekrarlanabilirliginin belirlenmesine
yardimer olur (2,4,5). Portal goériintileme sistemi,
tekrarlanan gbrintileme ve goruntd isleme 6zelligi ile
tedavi set-up hatalarinin hizli degerlendirmesini ve
alan seklinin otomatik olarak dogrulanmasini saglar
(1). Tedavi Oncesi hasta set-up, tedavi dogrulugunu
belitlemede 6nemli bir unsur olusturur (2). Tedavi
dozunun timér ve cgevre dokulara dogru olarak
uygulanmasi ve tedavinin tanimlanan hacme isabetle
verilmesi  radyoterapinin  ana  hedefidir. EPID
dogrulama sistemi, bu hedefe ulasilmasinda 6énemli bir
unsurdur. Haftalik portal gérintiileme, hasta
pozisyonlanmasinin  kontrol edilmesinde standart
yontemdir (2,6). Set-up hatalart random ve sistematik
olarak iki bilesene sahiptir (3,9).

PTV  marjlarini  azaltmak igin set-up hatalarin
azaltmak gerekir. Hastaya verilmek istenen tedavi
dozunu verirken PTV etrafindaki saghkl yapilarin en
yuksek oranda korunmasi gerekmektedir. PTV hacmi
ne kadar kiigiik olursa etraftaki dokular daha iyi
korunur. Bunu bagarmak icin set-up hatalarinin
mimkiin olan en digik seviyeye getirilmelidir.

Hali hazirda klinik uygulamalarda kullanilan ve lineer
hizlandiricilara  entegre  edilmis  hastalarin  set-up
hatalartnt en aza indirmede kullandan bir c¢ok
gorintileme sistemi vardir (1,7,8). Set-up hatalarinin
ortadan kaldidmast veya en aza indirilmesi igin
kullanilan bu gorintileme sistemleri  kullanilarak
vapilan tedavilere, gbrintli esliginde radyoterapi
(IGRT) denilmektedir. Klinik kullanimda olan IGRT
gerecleri; iki boyutta gorintileme yapan Portal
Goruntlileme ve U¢ boyutta gérintileme yapan
“konik 1sinlt bilgisayar tomografi” (CBCT) sistemidir.
Bu sistemler, hastalarin tedavi uygulamalarindaki set-
up hatalarini en aza indirmemize yardime1 olmaktadir.

Bu calismayla klinigimizde t¢-boyutlu konformal
radyoterapi teknigiyle tedaviye giren hastalarin alan
set-up’larnin dogrulugu ve bu alanlarin ne kadar
dogrulukla tekrarlanabilir oldugunun aragtirilmasinin
yant sira  tedavi i¢in  kullamlan immobilizasyon
gereclerinin gtivenilirligi arastirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde 2006-2010 yillart arasinda tig-boyutlu
konformal radyoterapi teknigi kullanilarak tedavi
gbrmils hastalarin Toshiba marka Asteion model
bilgisayarli tomografi goériinttleri klinik ici iletisim ag1
ile Elekta marka Precise Plan tedavi planlama
sistemine (versiyon 2.12) aktarildi. Tedavi planlama
sisteminde risk altindaki organlar (OAR) ve Planlanan

Tedavi Volumt (PTV) konturlandi ve tedavi
planlamast yapildi. Hastalarin tedavi bilgileri ve DRR
gorintileri yine IMPAC ag sistemi araciligtyla Elekta

marka  lineer  hizlandirict  cihazina  aktarild
Klinigimizde tedaviye girmis olan farkli hasta
gruplarina ait portal gérunttleri ve DRR’lan

karsilastirilarak yapilan tedavi set-up’latinin incelendigi
bu calismada; 15 akciger, 21 bas-boyun bolgesi, 10
pankreas, 15 meme, 4 mide ve 33 pelvik bolge kanser
hastalarina ait veriler incelendi. Her kanser tipi igin
farkli ve ayni kanser tlrtine sahip tim hastalar icin ise
aynt tip immobilizasyon malzemeleri kullanildi. Bas-
boyun bolgesi hastalarinda  “termoplastik maske”,
meme kanserli hastalarda “egik diizlem”, prostat,
mesane ve rektum gibi pelvik bolge tiimoérlerine sahip
hastalarda “belly board”, “képiik” ve “ayak sabitleme”
gerecleri kullanidi.

Klinigimizde tedaviye giren hastalarin hem tedavi
Oncesi hem de diizenli haftalik ¢ekilen tedavi portal
goriintiileri, Elekta iVieWGT TM yazilimi kullanilarak
elde edilmektedir. Isinlanan ve planlanan hasta
pozisyonu arasindaki  farklar set-up  hatalarini
olusturmaktadir. Set-up hatalart genel olarak random
ve sistematik olarak iki bilesenden olusmaktadir.
Random set-up hatalari; tedavi stiresi boyunca farklt
fraksiyonlar arasindaki sapmalardan kaynaklanan
hatalardir. Sistematik set-up hatalar1 ise; planlanan
hasta pozisyonu ile tedavi sirasindaki hasta pozisyonu
arasindaki sapmalardan kaynaklanan hatalardir.

Sistematik ~ set-up  hatalarini  degerlendirirken;
planlamadan gelen DRR ve hastanin ilk tedavisinden
once ¢ekilen portal film karsilastirdarak iki veya tg
cksen dogrultusunda esmerkez kaymalart belirlendi.
Random hatalar1 degerlendirirken ise; ilk tedavi 6ncesi
cekilen port film referans alinarak  sonraki
fraksiyonlarda ¢ekilen port filmlerle kargilastirilds ve ti¢
cksen dogrultusunda esmerkez kaymalart belirlendi.

Tedavi  cihazinin  yapilan  ginlik  mekanik
kontrollerinde, gantri acisindaki sapmanin  1o’den
kiicik olmast  sebebiyle Olcimlerimizde — gantri

rotasyonundan gelebilecek hatalar thmal edildi.

Olusan tim set-up farklart iki veya U¢ eksen baz
alinarak degerlendirildi. Cranio-caudal (z-ekseni),
medial-lateral (x-ekseni) ve anterior-posterior (y-
ckseni) olarak alindi. Bu cksenlerdeki kaymalar
sirastyla, ve esmerkez kaymalart Slctldi (Sekil 1).

BULGULAR

Akciger kanserli 15 hasta i¢in iki eksen baz alinarak

elde edilen set-up hatalart asagidaki tablo ve grafikte
gosterilmektedir (Tablo 1, Grafik 1).

Bas-boyun bélgesi kanserli 21 hasta i¢in t¢ eksen baz
alinarak elde edilen set-up hatalari asagidaki tablo ve
grafikte gOsterilmektedir (Tablo 2, Grafik 2).
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Sekil 1. Bir hastaya ait pelvik bolge tedavi set-up'i
degerlendirilmesi
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Grafik 1. Akciger kanserli hastalara ait set-up hatalari grafigi.
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Grafik 2. Bas-boyun bdlgesi kanserli hastalara ait set-up

hatalar grafigi.
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Grafik 3. Mide kanserli hastalara ait set-up hatalari grafigi.
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Grafik 4. Pankreas kanserli hastalara ait set-up hatalar grafigi
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Grafik 5. Meme kanserli hastalara ait set-up hatalari

Mide kanserli 4 hasta icin iki eksen baz alinarak elde
edilen set-up hatalart asagidaki tablo ve grafikte
gosterilmektedir (Tablo 3, Grafik 3).

Pankreas kanserli 10 hasta icin iic eksen baz alinarak
elde edilen set-up hatalari asagidaki tablo ve grafikte
gosterilmektedir (Tablo 4, Grafik 4).

Pelvik bélge kanserli 33 hasta icin t¢ eksen baz
alinarak elde edilen set-up hatalart asagidaki tabloda
gosterilmektedir (Tablo 5). Meme kanserli 15 hasta
icin iki eksen baz alinarak elde edilen set-up hatalari
agagidaki tablo ve grafikte gosterilmektedir (Tablo 6,
Grafik 5).

TARTISMA

PTV  marjlarin1  azaltmak igin set-up hatalarin
azaltmak gerekir. Hastaya verilmek istenen tedavi
dozunu verirken PTV etrafindaki sagliklt yapilarin en
yuksek oranda korunmast gerekmektedir. PTV hacmi
ne kadar kiiciik olursa etrafindaki dokular daha iyi
korunur. Bunu basarmak icin set-up hatalart mimkiin
oldugu en dusik seviyeye getirilmelidir. Coen W.
Hurkmans ve arkadaslarinin calismasinda sistematik
set-up hatalarina ait standart sapmalar; akciger icin
1.80-5.10 mm, bas-boyun bdlgesi icin 1.60-4.60 mm,
pelvik bolge icin 1.10-4.70 mm, meme i¢in ise 1.00-
4.70 mm degerler arasindadir (3).
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Tablo 1. Akciger kanserli hastalara ait set-up hata verileri.

Tedavi Bélgesi: AKCIGER; Hasta Sayisi: 15; Port Sayisi: 80

SISTEMATIK HATA

RANDOM HATA

Eksenler Ortalama Standart Sapma Max. Ortalama Standart Sapma Max.
(mm) (mm) Hata (mm) (mm) Hata
Cra-Cau (4,) 1,16 0,92 4,21 2,27 1,46 5,52
Med-Lat(Ay) 1,56 1,26 5,29 2,55 1,27 5,98
Tablo 2. Bas-boyun bdélgesi kanserli hastalara ait set-up hata verileri.
Tedavi Bolgesi: BAS-BOYUN; Hasta Sayisi: 21; Port Sayisi: 139
SISTEMATIK HATA RANDOM HATA
Eksenler Ortalama Standart Sapma Max. Ortalama Standart Sapma Max.
(mm) (mm) Hata (mm) (mm) Hata
Cra-Cau (4, 2,28 1,21 5.53 2,88 1,85 8,79
Ant-Post (4y) 2,02 1,37 5.52 2,38 1,76 9,05
Med-Lat(Ay) 2,29 1,36 4,95 2,73 1,08 4,27
Tablo 3. Mide kanserli hastalara ait set-up hata verileri.
Tedavi Bolgesi: MiDE; Hasta Sayisi: 4; Port Sayisi: 15
SISTEMATIK HATA RANDOM HATA
Eksenler Ortalama Standart Sapma Max. Ortalama Standart Sapma Max.
(mm) (mm) Hata (mm) (mm) Hata
Cra-Cau (4,) 2,81 0,91 4,02 2,07 1,25 3,65
Med-Lat(Ay) 2,95 1,15 4,22 2,47 1,58 4,52
Tablo 4. Pankreas kanserli hastalara ait set-up hata verileri.
Tedavi Bolgesi: PANKREAS; Hasta Sayisi: 10; Port Sayisi: 72
SISTEMATIK HATA RANDOM HATA
Eksenler Ortalama Standart Sapma Max. Ortalama Standart Sapma Max.
(mm) (mm) Hata (mm) (mm) Hata
Cra-Cau (A,) 1,36 1,03 3,87 2,66 1,12 6,00
Ant-Post (4y) 1,45 0,94 3,13 1,84 0,93 3,59
Med-Lat(Ay) 1,41 2,44 6,20 2,36 1,26 4,52
Tablo 5. Pelvik bolgesi kanserli hastalara ait set-up hata verileri.
Tedavi Bélgesi: PELVIK; Hasta Sayisi: 33; Port Sayisi: 215
SISTEMATIK HATA RANDOM HATA
Eksenler Ortalama Standart Sapma Max. Ortalama Standart Sapma Max.
(mm) (mm) Hata (mm) (mm) Hata
Cra-Cau (4,) 1,54 1,21 4,76 3,18 2,44 9,79
Ant-Post (Ay) 1,90 1,30 5,02 2,84 2,33 9,54
Med-Lat(Ay) 1,56 1,08 4,27 2,56 1,46 6,02
Tablo 6. Meme kanserli hastalara ait set-up hata verileri.
Tedavi Bolgesi: MEME; Hasta Sayisi: 15; Port Sayisi: 87
SISTEMATIK HATA RANDOM HATA
Eksenler Ortalama Standart Sapma Max. Ortalama Standart Sapma Max.
(mm) (mm) Hata (mm) (mm) Hata
Cra-Cau (4,) 2,80 1,41 5,6 1,25 1,27 5,96
Ant-Post (4y) 2,05 1,49 7 0,55 0,56 2,11
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Bizim ¢alismamizdaki sistematik set-up hatalarina ait
standart sapmalar ise; akciger icin 0.92-1.26 mm, bas-
boyun bélgesi i¢in 1.21-1.37 mm, mide i¢in 0.91-1.15
mm, pankreas i¢cin 0.94-2.44 mm, pelvik bolge icin
1.08-1.30 mm, meme icin ise 1.40-1.50 mm degerler
arasinda bulunmustur.

Random set-up hatalarina ait standart sapmalari Coen
W. Hurkmans ve arkadaslari; akciger icin 2.20-5.40
mm, bag-boyun bdlgesi icin 1.10-2.50 mm, pelvik
bélge icin 1.10-4.90 mm, meme icin ise 1.70-14.40
mm deger araliklarinda belirlemistir (3). Calismamizda
ise akciger icin 1.27-1.46 mm, bas-boyun bélgesi icin
1.07-1.85 mm, mide i¢in 1.25-1.59 mm, pankreas icin
0.92-1.27 mm, pelvik bélge icin 1.45-2.45 mm, meme
icin ise 0.56-1.28 mm deger araliklarinda saptanmistir.

Pehlivan B. ve arkadaslari bag-boyun bélgesi kanserleri
i¢in set-up hatalarini inceledikleri ¢alismada sistematik
set-up hatalar1 1,20 mm ile cra-cau, 0,89 mm ile med-
lat ve 0,93 mm ile ant-post yoniinde olurken random
set-up hatalar1 2,26 mm ile cra-cau, 1,93 mm ile med-
lat ve 1,78 mm ile ant-post yoniinde olmustur (1).
Bizim calismamizda bas-boyun bdlgesi kanserleri icin
sistematik set-up hatalart 2,28 mm ile cra-cau, 2,29
mm ile med-lat ve 2,02 mm ile ant-post yoniinde
olurken random set-up hatalari 2,88 mm ile cra-cau,
2,73 mm ile med-lat ve 2,38 mm ile ant-post yoniinde
olmustur.

SONUC

Elektronik Portal goriintileme cihazina sahip lineer
hizlandiricr  sayilarinin - artmakta oldugu ilkemizde
yakin ya da komsu kritlk organlarin
korunmasinin 6nem kazandift kanserli olgularda,
uygulanan  tedavinin  hassasiyetinin  arttirilmast
gerekmektedir. Boylece tedavi sirasinda normal
dokularin tedavi alanmna giren boliminin dogru
bilinmesi ile alacagt doz da dogrulukla tahmin
edilebilecektir. basarabilmek icin  hasta
immobilitesinin dogru olmast gerekmektedir. Yapilan
karsilastirmalar  ile, klinigimizde tedaviye giren
hastalarin tedavi alanlarindaki esmerkez sapmalarinin
literatiirde Dbelirtilen limitlerin icerisinde ve tedavi
alanlarinda kullanilan immobilizasyon malzemelerinin
givenilir oldugu gorilmistir. Klinik olarak tedavi
Oncesi ve haftalik elektronik portal gérintiilemenin
tim kanserli olgularda tedavi alani dogrulugunun
kontroli i¢in yeterli oldugu belirlenmistir.
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