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AMAC

AAPM TG-186 raporunda, TG-43 formalizmi yerine tavsiye edilen Model Tabanli Doz
Hesaplama Algoritmalarinin doz hesaplamasindaki guvenirliklerinin arastirilmasi.
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* Eclipse TPS: Varian MS-GammaMed HDR 12i
e MC: Coklu Geometri (MG) paketi (Yegin, 2003) e e e e



Doz Hesaplama Senaryolari L e

1. Homojen su fantomu senaryosu (ideal geometri)

* Ortam heterojenligi, doz pertiirbasyon etkileri yok
* Eclipse: 10 cm3, 0.25x0.25x0.20 cm voksel boyutu

20T

¢ MC: 10 cm3, 0.1x0.1x0.1 cm voksel boyutu /

2. Heterojen fantom senaryosu (olagan disi durum) :
[ Pe k go k h ete roj e n ite ko nfigu ra Syo n u Sekil 2. Homojen Fantom Senaryosu. Eclipse TPS ‘inde olusturulan sanal fantom boyutlari
e Su-Aliminyum-Hava-Su v

f 2.5cm 2.5cm 2.5cm 2.5¢cm

* Eclipse: 10x5x8 cm3, 0.25x0.25x0.2 cm voksel boyutu
* MC: 10x5x8 cm3, 0.1x0.1x0.1 cm voksel boyutu

Su Al Hava Su 2

Her iki senaryoda ayni geometri igin iki farkli plan; e ||
,/Scm
* Fantomun merkezinde tek HDR brakiterapi kaynagi
b Fa ntOmda bE§ HDR bra kltera pi kaynaél Sekil 3. Heterojen Fantom Senaryosu. Eclipse TPS ‘inde olusturulan sanal dikdértgen fantom boyutlari
* Her planicin, BrachyDose, AcurosBV, TG-43
) . v . . Katle yogunlugu Rolatif elektron Hounsfield sayisi

e kaynagin merkezinden ve kaynagin enine ekseninden (g/em) yogunlugu (0)
1 cm uzaktabulunan bir noktada 1.0 Gy 'e normalize . He H °

Hava 0.012 0.0072 -993

Aliminyum 2.7000 2.3153 2640



3. Serviks CA hastasi senaryosu (klinik durum)

Eclipse:

e BT serisi, 0.25x0.25x0.375 cm voksel boyutu

* CTV, rektum, sigmoid, mesane ve femur baslari

e CTV 'de optimal doz dagilimiicin, 0.5 cm aralikli
26 kaynak pozisyonu

MC:

Sekil 4. Serviks kanseri hastasinin pelvik bolgesinin aksiyel gortiinimi (Senaryo-3).

* Geometri, kaynak pozisyonlari ve her organin hacmi

DICOM dosyasindan elde edildi ve materyal atamalari buna gore yapildi.

* Herhangi bir vokselin kitle yogunlugu (p), DICOM dosyasindaki ayni voksel icin
atanan HU degerinden hesaplandi.

 HU 'den p 'ya donistm icin bir EGSnrc dosyasinda tanimlanan BT kalibrasyon egrisi
(NRCC PIRS-794) kullanildi

* Dogrusal voksalize fantom, 0.2x0.2x0.2 cm voksel boyutu

Tum doz hesaplamalarinda rolatif doz, timaor bolgesi icindeki bir noktada(3.0, -5.0,7.0),
1.0 Gy 'yve normalize edildi.



Doz Hesaplamalari

* Bildirilen tim doz degerleri sudaki doza (dose to water-D,, ) gére hesaplanmistir.

MC hesaplamalarinda;

‘History’ sayisi 5x10°
Elektronlar tasinmadi.
Foton kesme enerjisi 1 keV olarak belirlendi.

Rayleigh sacilmasi, Compton saciimasi, Fotoelektrik absorpsiyon ve X-isinlari
flioresans emisyonlari hesaba katildi.

Foton tesir kesitleri, XCOM veri tabanindan

Kitle enerji absorbsiyon katsayilari (p,,/p), EGSnrc kullanici kodu 'g’ den elde
edildi.

BrachyDose, yol uzunlugu tahmini-kerma, her parcacik adiminda kerma
degerleri (K..,/p)., ile carpild.

AcurosBV doz hesaplamasinda,

Rayleigh sacilmasi haricinde tim foton etkilesimlerini iceren CEPXS kullanilarak
tesir kesitleri hazirlandi.



BULGULAR

Senaryo-1

* Farkl algoritmalarla hesaplanan ¢ doz dagilimi, tim noktalarda beklendigi gibi

tutarh sonuclar verdi.

* Tek kaynak planinda; BrachyDose ve AcurosBV, mikemmel bir uyuma sahipti

(Sekil.5)

* Bes kaynak planinda; BrachyDose ve AcurosBV 'nin neredeyse tum noktalarda % 1

doz farkiyla uyusmaktadir (Sekil.6)
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Sekil 5. Senaryo-1 'deki tek kaynak plani igin izodoz egrilerinin karsilastirilmasi. Kirmizi gizgi BrachyDose,
mavi ¢izgi Acuros®BV ve kesikli gizgi Eclipse TG-43 izodoz egrilerini temsil etmektedir
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Sekil 6. Bes kaynak plani igin Acuros®BV ve BrachyDose algoritmalarinin rélatif doz farki
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Senaryo-2

* izodoz egrileri incelendiginde, materyal ara vyizlerinde TG-43 icin fark
yaratmadi, ancak aliminyum-hava ara ylzeyinde izodoz egrisi kirilmasinin,
AcurosBV 'ye kiyasla BrachyDose'da daha belirgin oldugu bulundu.

* TG-43 ve MBDCA arasindaki fark % 5 civarindadir, BrachyDose ve AcurosBV
arasindaki doz farki % 2 icindedir.

* Maksimum farkhliklar, bes kaynak planinda gozlenmistir.

5.0 T (—" — — — 14 50

5.0

4.0

3.0

20

0.0 E 0.0 0.0
1.0 1.0 : -1.0
2.0 2.0 20
3.0 3.0 | 3.0
4.0 4.0 } 4.0 H
5.0 50 i 5.0

50 -40 30 -20 -10 00 1.0 20 30 490 S50 40 3.0 20 -1.0 00 10 20 30 40 5 50 40 30 -20 -10 00 10 20 30 40

a b C

Sekil 7. Senaryo-2 'de bes kaynak planin izodoz egrilerinin gériinimi a) Eclipse TG-43 plani b) Acuros®BV plani ¢) BrachyDose plani



Senaryo-3

* BrachyDose (3ddose) doz dagilimi, DICOM formatina donustirildiu ve Eclipse TPS
‘ne aktarildi.

Sekil 10. Senaryo-3'deki Eclipse TPS 'deki izodoz egrileri a) frontal kesit ve b) aksiyal kesit c) sagittal kesiti. En icten disa dogru izodoz egrileri, sirasiyla, % 50
(mavi),% 80 (turuncu),% 100 (macenta) ve% 150 (kirmizi) 'dir.



Senaryo-3

* TG-43 ile diger iki model tabanli algoritma sonuglari arasindaki D, farkhliklari %30-
70 olup en yuksek fark kemik yapilarda goraldi.

* CTV (Dgy), rektum, mesane, sigmoid (D, . )ve kemikte (D_,,) BrachyDose ve
AcurosBV arasindaki doz farki sirasiyla %7, % 2, % 11, % 11 ve % 1'dir.



SONUC

* Brakiterapi doz hesaplamasinda TG-43 formalizminin yetersizliklerinin oldugu ve
model tabanli algoritmalarinin kullanilmasi ile daha glivenilir sonuclar elde
edilebilecegi gorulmustdar.

* Homojen su fantomunda ve klinik olmayan heterojen ortamlar icin elde edilen doz
degerleri arasinda mikemmel bir uyum goézlemlendi.

* Hasta planinda, BrachyDose ve AcurosBV arasinda anlamli doz farkliliklari
bulundu.

* Literatirde TG43-(MC, ABV) farkinin fantom calismalarinda %20’ye (Fonseca GP et
al.,2013) klinik vakalarda ise %25’e kadar ¢ikabildigi (Fonseca GP et al.,2014)
bildirilmistir.

* BT verilerinde HU degerlerinin kitle yogunluguna donuasturialmesinde kullanilan

BT-kalibrasyon egrilerinin farkli olmasi ve her planda farkl voksel boyutlarinin
kullanilmasi nedeniyle farkhliklar olabilecegi degerlendirilmektedir.

* |lerleyen calismalarda, Monte Carlo brakiterapi doz dagilimlari Gizerindeki BT
verilerinin etkileri arastirilacaktir.
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