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Kiitokset

Lisensiaattitutkielmaani liittyva tutkimus- ja kirjoitustyd on tehty tyos-
kennellessani Turun yliopistollisen keskussairaalan sidehoitopoliklinikal-
la. Haluan kiittda lisensiaattitutkielmani ohjaajaa Jarmo Kulmalaa mielen-
kiintoisesta aiheesta. Oli kiinnostavaa ja haasteellista perehtya kiihdytti-
men mallintamiseen annoslaskentaohjelmistossa ja eri fotonilaskenta-al-
goritmien eroihin. Kiitos lisdksi TYKS:n fyysikoille, jotka mahdollistivat,
ettd pystyin tekemaan lisensiaattitutkielmaani myos etayhteydella.

Turku, tammikuu 2016
Assi Valve



Tiivistelma

Tutkielman tarkoituksena oli vertailla Eclipsen fotonilaskenta-algoritmi-
en (AAA (Anisotropic Analytical Algorithm), AXBp, (Acuros XB Dose
to Media) ja AXBp, (Acuros XB Dose to Water)) annosten eroja sekd ver-
rata Eclipselld laskettua annosta Compass-ohjelmistolla laskettuun (CCC,
Collapsed Cone Convolution) ja mittauksista rekonstruoituun annokseen
(CRD, Compass Reconstructed Dose). Tarkoitus oli selvittdd voiko Compass-
jarjestelmad kayttad stereotaktisten VMAT (Volumetric Modulated Arc The-
rapy)-suunnitelmien verifioimiseen ja onko verifiointi mahdollista toteut-
taa mallipohjaisesti Compass:in vertailevan laskennan avulla.

Compass:in pienten kenttien annoslaskennan oikeellisuutta verifioitiin
sateilyttamalld avo- ja moduloituja kenttid filmille. Pienten moduloitujen
kenttien mittauksista tutkittiin ionisaatiokammiomatriisin paikkaerotus-
kyvyn rajoja ja tilavuuden keskiarvostumista.

Annosvertailua varten tarkasteluun valittiin 20 kliinistd stereotaktis-
ta annossuunnitelmaa, joista muodostettiin viiden suunnitelman ryhmia
kohdealueen mukaan (SBRT (Stereotactic Body Radiation Therapy) pros-
tata, SRT (Stereotactic Radiation Therapy) aivo, SBRT keuhko ja SBRT var-
talo). Suunnitelmat optimoitiin kerran ja lasketettiin jokaiselle laskenta-al-
goritmille erikseen pitden monitoriyksikot vakiona.

Kohdealueiden mean annokset poikkesivat enintddn: 2,7+1,0 % (AAA
vs Acuros XB), -7,6+3,5 % (Eclipse TPS (Treatment Planning System (Do-
se)) vs CCC) ja -5,9+£3,7 % (Eclipse TPS vs CRD). Useimmiten maksimi-
poikkeama nédenndisestd referenssiannoksesta saatiin SRT aivosuunnitel-
mien ja SBRT keuhkosuunnitelmien ryhmissa. Eclipsen fotonilaskenta-al-
goritmeista AXBp,, vastasi parhaiten ndenndistd referenssiannosta.

Tyossé tehtiin gamma-analyysit kaikille suunnitelmille sekd 2D- etta
3D-analyyseilla. 2D-analyysin erotuskyky ei ollut yhtd hyva kuin 3D-ana-
lyysin. Siten 3D-analyysi tulee tehd4 aina, jos se on mahdollista.

Lasketun ja mittaustuloksista rekonstruoidun annoksen hyvaksymis-
prosenttien vélistd korrelaatiota tutkittiin eri laskenta-algoritmeilla. 3D gam-
ma-analyysille kaikilla laskenta-algoritmeilla oli ndhtdvissa vahintaan koh-
talainen lineaarinen riippuvuus. Tulokset eivit tue pelkdn mallipohjaisen
verifioinnin kdyttod, vaan tarvitaan yha mittauksia laskennan rinnalle.

Compass soveltuu stereotaktisten suunnitelmien verifiointiin, mutta
jokainen suunnitelma on arvioitava tapauskohtaisesti. Compass:ia ei tu-
le kdyttdd liian pienissd kohdealueissa, joiden kenttdkoko on alle 3 cm x
3 cm. Lisdksi verifiointimalliin tulee siséllyttda riittavésti erilaisia annos-
vertailuja, jotka huomioivat 3D annosjakauman.
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Sanasto

AAA, Anisotropic Analytical Algorithm
3D PBC-superpositio fotonilaskenta-algoritmi, jossa on erillinen Mon-
te Carlo-mallinnus primaarifotoneille, sironneille fotoneille ja sitei-
lykeilan rajaimista sironneille fotoneille.

Acuros XB (AXB)
Fotonilaskenta-algoritmi, jossa pyritddan huomioimaan heterogeeni-
syyksien vaikutuksia ratkaisemalla lineaarinen Boltzmannin siirto-
funktio. Algoritmissa voidaan valita lasketaanko annos veteen vai
véliaineeseen.

CCC, Collapsed Cone Convolution
Konvoluutio-superpositio pohjainen fotonilaskenta-algoritmi.

CI, Conformity Index
Tasaisuusindeksi, 100 % annoksen isodoosin tilavuus jaettuna koh-
dealueen tilavuudella, joka saa 100 % ladkdrin madrddmasta annok-
sesta.

CN, Conformity Number

Tasaisuusluku, 5.

CRD, Compass Reconstructed Dose
Compass:in mittaustuloksista rekonstruoima annos.

DICOM,, Digital Imaging and Communications in Medicine
Standardi lddketieteellisten kuvien ja annossuunnitelmien sailytta-
miseen, tulostamiseen seki siirtamiseen.

DTA, Distance to Agreement
Kahden vertailualueella sijaitsevan vastaavan annoksen pisteen va-
linen etdisyys.

DVH, Dose-Volume Histogram
Annostilavuushistogrammi voidaan muodostaa piirrettyjen kohdea-
lueiden tai kriittisten elinten annoksista, kun annos on laskettu koko
tilavuuteen. Histogrammissa esitetdan kohdealueen tai kriittisen eli-
men tilavuudet annoksen funktiona.

Gl;yy, Gradient Index
Gradientti-indeksi, 50 % ja 100 % annoksen isodoosien tilavuuksien
suhde.



Monte Carlo-mallinnus
Monte Carlo-menetelmissd luodaan mallin ennuste ja sen jakauma.
Malli muodostetaan mallin perusyksikko kerrallaan.

PBC, Pencil Beam Convolution
Fotonilaskenta-algoritmi, jossa annos lasketaan ensin tasaiseen vesi-
fantomiin ja korjataan potilaan geometriaan ja epdhomogeenisuuk-
siin.

SBRT, Stereotactic Body Radiation Therapy
Vartalon alueelle sijoittuva stereotaktinen sdadehoito.

SRT, Stereotactic Radiation Therapy
Aivojen alueelle sijoittuva stereotaktinen sddehoito.

SSD, Source to Skin Distance
Lahteen ja ihon vilinen etdisyys sdteilykeilan akselilla.

TC, Target Coverage
Kohdekattavuus, 100 % annoksen isodoosin ja kohdealueen tilavuu-
den suhde.

TERMA, Total Energy Released per MAss unit
Primaariséteily, joka ldpédisee potilaan massayksikkodd kohden.

TPS (Dose), Treatment Planning System (Dose)
Annossuunnittelujirjestelmén laskema annosjakauma.

VMAT, Volumetric Modulated Arc Therapy
Sadehoitotekniikka, jossa annos annetaan kohdealueeseen kayttden
kdanteisesti optimoituja kaarikenttid. Hoidon aikana séteilyn vuota,
moniliuskarajainten paikkoja ja gantryn kiertonopeutta muutetaan.
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1 Johdanto

Sadehoidon laadunvalvonnan toteutuksessa on kaksi ldhestymistapaa, mit-
tausldhtoinen ja mallipohjainen. Nama kaksi tapaa eivit valttaimatta ole
toisiaan poissulkevia.

Perinteisesti annossuunnitelmien annosvertailu on ollut mittauslahtois-
td ja se on pohjautunut 2D-pohjaisiin matriisi- tai filmimittauksiin. Stereo-
taktisten suunnitelmien verifiointi on yleensd toteutettu ionisaatiokam-
mioilla tai filmeilld. Lisddmalla mittauksiin ulottuvuus lisdd voidaan pa-
rantaa tarkkuutta, saada parempi yleiskuva tilanteesta ja arvioida parem-
min annosepétarkkuudesta aiheutuvia seurauksia. Kaksiulotteisessa ana-
lyysissa tarkastelu tehdddn taso kerrallaan, mutta 3D-analyysissa pysty-
tddn analysoimaan koko hoitokohde. Lisdksi saadaan tilannetta kuvaavia
annos- ja tilavuusparametreja.

Mittausldhtoisesti ajateltuna Compass pystyy muodostamaan 3D-annos-
jakauman. 2D-ionisaatiokammiomatriisi on kiinnitettyna kithdyttimen gant-
ryyn ja sen liikkuessa séteilytyksen aikana saadaan mitattua annostaso-
ja monista eri suunnista. Mitattua vuota kdytetddn kolmiulotteisen an-
nosjakauman laskemiseen. Annosjakauma vastaa kiihdyttimen tuottamaa
vuota. Laskennassa ei voida huomioida potilaan liikkeestd tai anatomian
muutoksesta aiheutuvia eroja. Toisaalta Compass:ia voidaan kdyttdd mal-
lipohjaisen ldhestymistavan kautta, koska jokainen laskennassa kaytettava
kiihdytin mallinnetaan erikseen ldhtien vesifantomimittausten tuloksista.
Potilaan DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine)-tie-
dot siirretddn Compass:iin suoraan annossuunnittelujirjestelméstd ja an-
nos voidaan laskea oikeassa potilasanatomiassa. Compass:illa on mahdol-
lista muodostaa mittaustuloksista riippumaton vertaileva laskenta annos-
suunnittelujdrjestelmén laskennalle.

Annossuunnittelujdrjestelmissd on kdytossd useampia laskenta-algo-
ritmeja. Algoritmien toteutuksesta riippuen annoksen laskennassa hyo-
dynnetddn joko suoraan potilaan DICOM-tietoja tai annos lasketaan en-
sin veteen homogeeniseen fantomiin ja jalkikédteen tehd&dan tarvittavat vai-
mennus- ja epdhomogeenisuuskorjaukset. Perinteisesti fotonilaskenta-al-
goritmeissa on esitetty absorboitunut annos vedessd, koska Beam data-
mittaukset suoritetaan vesifantomeissa. T4dlloin jarjestelmalld lasketut an-
nokset vastaavat parhaiten mittaustuloksia. Kun tietokoneiden laskentate-
hot ovat kasvaneet, on tullut mahdolliseksi kdyttdd Monte Carlo-pohjaisia
ratkaisumenetelmid ja samalla on noussut esiin kysymys, tuleeko absor-
boitunut annos esittdd annoksena suoraan viliaineessa. Erilaiset laskenta-
algoritmit aiheuttavat haasteita laadunvalvonnalle ja kliiniseen tyohon,
kun on mietittdvd milld algoritmilla paastdaan lahimmads todellista annosta.



1.1 Tavoitteet

Lisensiaattitutkielman tavoitteena on tutkia Compass-ohjelmistolla laske-
tun (CCC) ja mittauksista rekonstruoidun annoksen (CRD) eroja suhteessa
Eclipsen TPS:n laskenta algoritmeihin AAA, AXBp,, ja AXBp, . Halutaan
tutkia soveltuuko Compass-jarjestelma kliinisten stereotaktisten VMAT-
suunnitelmien verifioimiseen, jotka on suunniteltu HDMLC (High-Definiti-
on Multileaf Collimator)-liuskoilla varustetulle Novalis TX kiihdyttimelle.
Lisdksi halutaan selvittda olisiko tiettyjen suunnitelmaryhmien verifiointi
mahdollista toteuttaa ainoastaan Compass:in vertailevan laskennan avul-
la mallipohjaisesti.

1.2 Kirjallisuuskatsaus

Kathirvel ym. [1, s. 1-9] on vertaillut tutkimuksessaan Eclipsen TPS:n al-
goritmeja ja Compass:in rekonstruoimaa annosta hyvin tuloksin. Tutki-
muksessa ei ole kisitelty lainkaan Compass:in laskemaa annosta ja otanta
on koostunut ainoastaan viidestd stereotaktisesta VM AT-suunnitelmasta.
Swamy ym. [2, s. 1-7] on tarkastellut tutkimuksessaan Compass:in las-
kemaa ja rekonstruoimaa annosta, mutta kyseessa eivét olleet stereotak-
tiset VMAT-suunnitelmat. Vikraman ym. [3, s. 192-207] on tutkinut ste-
reotaktisia suunnitelmia, mutta annossuunnittelujdrjestelma on ollut Mo-
naco. S.Stathakis ym. [4, s. 78-85] on tutkinut algoritmien eroja stereo-
taktisten suunnitelmien tapauksessa ja mallintanut Novalis TX HDMLC-
kiihdyttimen Monte Carlo-laskentaan. Edelld mainituissa artikkeleissa ei
ole kasitelty molempia Acuros XB algoritmeja. Tarkoitus on toteuttaa tut-
kimus, joka kattaisi molemmat Acuros XB algoritmit ja késittelisi laaja-
alaisesti erilaisia tapauksia VM AT-suunnitelutekniikalla toteutettavista ste-
reotaktisista annossuunnitelmista.

Visser ym. [5, s. 1-6] esittdd artikkelissaan Compass:in 3D-laskentaan
perustuvan laadunvalvonta protokollan, jonka avulla on mahdollista vali-
koida IMRT (Intensity Modulated Radiation Therapy)-suunnitelmien jou-
kosta ne, jotka voidaan verifioida mallipohjaisesti. Siochi ym. [6, s. 1-
3] esittdd argumenttejd puolesta ja vastaan mallipohjaiselle verifioinnille.
Tutkitaan onko Visserin ym. esittdmaa mallia mahdollista soveltaa stereo-
taktisten VMAT-suunnitelmien tapaukseen.



2 Compass-ohjelmisto

Compass on laadunvalvonnan viline ja vertaileva annoslaskentajarjestel-
maé Eclipselle. Compass-ohjelmisto jakaantuu kahdeksi ohjelmaksi. Beam
Commissioning-ohjelmassa mallinnetaan kdytossa olevat séteilyilmaisimet
ja kithdyttimet. Compass-ohjelmassa tehddan mittauskertakohtaisia kali-
brointeja ja analysoidaan seké lasketetaan annosjakaumia 3D-dosimetria—
tai 2D-suunnitelmien verifiointi-tyotiloissa.

Compass-ohjelmiston lisdksi annosjakaumien vertailua varten tarvi-
taan mittauslaitteisto, joka koostuu MatriXX®¥!utn jonisaatiokammiomat-
riisista ja kulma-anturista. Potilastiedot ja mittaustulokset tallentuvat SQL
(Structured Query Language)-tietokantaan, joka voi olla erilliselld tieto-
kantapalvelimella tai samalla tietokoneella kuin Compass-ohjelmisto. Yleis-
kaavio Compass-jdrjestelman rakenteesta on kuvassa 1.

Compass-ohjelmisto

limaisimien mallinnus ) -
» . . ~ Beam Commissioning
Kiihdyttimien mallinnus_|

Matri XXEVD|UtiOI‘I

+ Kulma-anturi

limaisimien mallinnus
3D-dosimetria ~ Compass
2D-suunnitelmien verifiointi |

Mittauslaitteisto

Tietokone

Kuva 1. Kaaviokuva Compass-jdrjestelmén yleisrakenteesta.

2.1 Kiihdyttimen mallinnus

Laskentaa varten Beam Commissioning-ohjelmassa mallinnettiin Varian
Novalis TX 120HDMLC lineaarikiihdytin 6 MV:n fotonienergialla. Ohjel-
maan siirrettiin Eclipsen Beam data-mittauksista saadut syvdaannoskayrit,
annosprotfiilit ja output factor eli tuotantotekijataulukko. Syvaannoskayrat
ja profiilit oli mitattu kenttdkoilla 2 cm x 2 cm, 4 cm x 4 ¢cm, 6 cm X 6 cm,
8cm x8cm,10cm x 10 cm, 12 cm x 12 cm, 15 cm x 15 cm, 20 cm x 20 cm,
25 cm x 25 cm, 30 cm x 30 cm, 35 cm x 35 cm ja 40 cm x 40 cm. Profiilit mi-
tattiin syvyyksilld 1,4 cm, 5,0 cm, 10 cm, 20 cm ja 30 cm. Mittaukset tehtiin
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SSD-etdisyydelld 100 cm. Mittakammiona kaytettiin IBA:n CCO1 ionisaa-
tiokammiota. Kammion tilavuus on 0,01 cm?. Syvdannoskéyrit ja eri sy-
vyyksiltd mitatut profiilit lasketettiin Beam Commissioning-ohjelmalla ja
lasketettuja kuvaajia verrattiin mittaustuloksiin. Syvdannoskdyrien ja X-
suunnan profiilien vertailu ovat kuvissa 2(a) ja 2(b).

Kiihdyttimen mallinnuksen pohjana kaytettiin ohjelmasta 16ytyvaa Va-
rian:in mallikonetta, jossa on HDMLC:t. Hoitopddn oletettiin mallissa koos-
tuvan primaarikohtiosta, tasoituskappaleesta, Y- ja X-leuoista ja monilius-
karajaimista. Hoitopdan mallissa mukana olevat komponentit on esitetty
kuvassa 2(c).



—— Measured —— Measured
—— Computed —— Computed
Resolution 0.2cm Resolution 0.2cm

4
S
]
)
=)

4

o
S

s |

2L LA

t
2 2 20 10 1 2
Depth [em] Radius [em]

1

(a) Syvdannoskayrat. (b) X-suunnan profiilit 1,4 cm syvyydel-
la.

—

Tamﬂﬁ&pale

Y-leuat

¥-leuat

I I HDMLC

(c) Lineaarikiihdyttimen hoitopaan kom-
ponentit.

Kuva 2. Syvdannos kéyrien ja profiilien vertailu ionisaatiokammiomittausten se-
kda Compass:in laskennan viéliltd. Alhaalla mallissa kédytettdvat hoitopaan kompo-
nentit.



3 Laskenta-algoritmit

Laskenta-algoritmien toteutuksesta riippuu pystytdanko annoksen lasken-
nassa hyddyntamaan potilaan DICOM-tietoja, vai onko annos laskettava
ensin veteen homogeeniseen fantomiin, ja jalkikdteen tehtdva tarvittavat
vaimennus- ja epdhomogeenisuuskorjaukset. Nyky-aikaisissa 3D konvo-
luutio- ja superpositioalgoritmeissa tarvitaan vain rajoitettu maara mit-
tauksia. Mittausten avulla alkuperdinen arvaus jakaumasta sovitetaan vas-
taamaan kdytossd olevaa mallia. Tietokoneiden tehon kasvaessa lasken-
ta-algoritmeissa on mahdollista hyodyntdd Monte Carlo-mallinnusta, joka
parantaa annoslaskennan tarkkuutta.

TYKS:n (Turun yliopistollinen keskussairaala) sddehoitopoliklinikal-
la on kaytossda IBA Dosimetry:n Compass 3.0a-laadunvalvontaohjelmis-
to. Annossuunnittelussa kdytetaan Varian Medical Systems:in Eclipse 11.0
annossuunnittelujarjestelmaa.

3.1 Compass - CCC

Compass:in kdyttamd 3D CCC-laskenta-algoritmi on tilavuuspohjainen
algoritmi, jossa annos lasketaan konvoluutio-superpositio periaatteella. Pe-
rusajatus algoritmissa on erottaa toisistaan primaarinen fotonisiteily ja
sekundaarinen fotoni- ja elektroniséteily, joka aiheutuu primaaristen fo-
tonien vuorovaikutuksista. Annos lasketaan energiavuosta kahdessa vai-
heessa. Ensimmadisend madaritetian TERMA (Total Energy Released per
MAss unit), joka kuvaa potilaan ldpdisemdd primaarisiteilyd massayk-
sikkdd kohti. TERMA:n laskennassa huomioidaan véliaineen heterogee-
nisuudet. Toisessa vaiheessa primaariséteilykeilan energiavuo konvoloi-
daan monienergisen kernelin kanssa, joka kuvaa sekundaaristen hiukkas-
ten energiajakaumaa sekd hiukkasten sivuttaissirontaa [7, s. 577-592].

Primaarifotonien energiasta E ja vuosta V(1) riippuvainen TERMA
Tg(r) saadaan yht&dlosta

T

Tg(r) = <l>2“p((e;;)\IJE(r0)exp —/M(E, r)dl| , (3.1)

To

missa p(E, r) on lineaarinen materiaalin vaimennuskerroin pisteessa r, p(r)
valiaineen tiheys ja W(1() energiavuo referenssitasossa, jossa siteilykeila
pisteestd r leikkaa tason pisteessé 1.

Yksienerginen sirontakerneli h(E,s,r) kuvaa energiaa, jonka primaarifo-
tonit vapauttavat tilavuudesta s pisteessd r. TERMA:n mddritelmasta (3.1)
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seuraa, ettd energia, joka vapautuu tilavuuselementistd d®s, jonka tiheys
on p(s), kun sitd sateilytetddn fotoneilla, joiden energia on E, on muotoa
Tg(s)p(s)d*sdE. Siten absorboitunut annos D(r) saadaan yhtélosta

D(r) = [ﬁ} / / / / Tr(s)p(s)h(E, s, r)d3sdE. (3.2)

Primaarifotonien spektri on riippuvainen syvyydesta ja fotonien ener-
giasta. Monienergiset sirontakernelit voidaan méaritelld ainoastaan tietyl-
1a syvyydelld. Monienergiset sirontakernelit lasketaan yksienergisten si-
rontakernelien summana

h(r) = gy 2 Wih(Ex ), (33)

missd V(1) on primaarifotonien vuo siteilyn sisidnmenotasossa. Yhtdlos-
ta (3.3) saadaan vuo V; energiavilillda AE;

U = / Wy (ro)dE. (3.4)

AFE;

Monienergisille kerneleille on olemassa analyyttinen ratkaisu. Ratkai-
su lasketaan tietyssd pisteessd vedessd. Kernelit kuvaavat energiaa, joka
siirtyy tilavuusyksikkod kohti sidteen r ja kulman 6 suunnassa. Heterogee-
nisessa véliaineessa kernelit skaalataan elektroniosalle viliaineen ja ve-
den massajarrutuskykyjen suhteella, S, ., ja fotoniosalle massavaimen-
nuskertoimien suhteella, jiy vesi- Yksittdinen kerneli saadaan yhtdlosta [7,
s. 577-592]

h(r,0) = (%) (12) Busendige 0G5 gy (Bpe S0 (3.5)

Pvesi

missd py ja pvesi OVat kudoksen sekd veden massatiheydet, Ay, By, ay
ja bg ovat viliainetta kuvaavia parametreja. Lisdksi kdytetdan approksi-
maatiota, jonka mukaan massajarrutuskykyjen ja massavaimennuskertoi-
mien suhde on verrannollinen elektronitiheyksien suhteeseen sidehoidos-
sa kaytetylld energialueella, pﬁ’s R Sy vesi R [y vesi-

vesi

3.2 Eclipse- AAA

AAA on 3D PBC (Pencil Beam Convolution) superpositio algoritmi, jossa
kaytetadn erillistd Monte Carlo-mallinnusta primaarifotoneille, sironneil-
le fotoneille ja sdteilykeilan rajaimista sironneille elektroneille. Annosja-
kauma sivuttaissuunnassa on mallinnettu eksponentiaalifunktioilla, mika
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mahdollistaa analyyttisen konvoluution ja lyhentdd laskenta-aikaa [8, s.
112-122].

Annos muodostetaan kahdessa osassa. Ensimmadisessd vaiheessa méaa-
ritetddn fysikaaliset parametrit, jotka tarvitaan annoksen laskemiseen. T&l-
16in puhutaan fotonisateilyldhteen mallinnuksesta. Toisessa vaiheessa fy-
sikaalisia parametreja hyodynnetddn hoidossa kaytettavian sateilykeilan
vuon ja fotoni- seka elektronisiteilyn spektrin méaarittamiseen.

Potilaasta aiheutuvan sironnan mallintamiseen kéytetddn erillistd si-
rontamallia ja vaiheavaruuden parametrit kuvaavat hoitokeilaa potilaas-
ta kohtion suuntaan. Potilaan ldpi kulkeva hoitokeila jaetaan dérellisen
kokoisiin sdteilykeiloihin, jotka mallinnetaan yksienergisilld sirontakerne-
leilld. Sirontakernelit kuvaavat fantomi-sironnan vaikutusta eri séteilylaa-
duilla ja ne lasketaan Monte Carlo-menetelmélld vedessd. Monienergiset
sirontakernelit saadaan painotetusta yksienergisten kernelien summasta.
Annoslaskennan aikana kernelit skaalataan potilaan TT(Tietokonetomo-
grafia)-kuvien elektronitiheyksien perusteella.

Laskentaa varten maaritellddn koordinaatisto darelliselle sateilykeilal-
le 3, joka on X-Z-tasossa Y-akselin osoittaessa katsojaa kohti. Tarkaste-
lussa on kaksi erillistd koordinaatistoa laskentapisteelle p. Koordinaatis-
tot ovat potilaan koordinaatisto (X, Y, Z) ja dérellisen sateilykeilan koor-
dinaatisto (x,y, z). Syvyyskoordinaatti z saadaan séiteilykeilan keskilinjan
ja ihon leikkauspisteestd siteilykeilan koordinaatistossa. Sateilykeilan si-
vunpituus vastaa laskentamatriisin resoluutiota isosentritasossa.

Tilavuusannoksen laskemiseksi laskentatilavuus jaetaan laskentamat-
riisiin. Laskentamatriisi koostuu vokseleista, joiden koon maaraa kaytetty
laskentaresoluutio. Jokainen vokseli on linkitetty keskiméadrdiseen elekt-
ronitiheyteen p, joka on laskettu kdytetyn TT:n kalibrointikdyrasta.

Fotonisiteilykeilan vaimeneminen mallinnetaan tiheysfunktiolla /3(z, p)
ja sirontakernelilld Kg(x,y, z), joka mddrittda sironnan sivuttaissuunnassa.
Molemmat funktiot méaritellddn erikseen jokaiselle darelliselle sateilykei-
lalle. Konvoluutio suoritetaan AAA-algoritmissa energian suhteen, joka
muunnetaan annokseksi kdyttamalld skaalattua vesiapproksimaatiota.

Mielivaltaisen darellisen fotonisateilykeilan 3 energiajakauma hetero-
geenisessa ympadristdssd saadaan yhtalosta

thg(f(,?, Z) = (I)ﬁ X Iﬁ(Z,p) X Kﬂ(X,y, Z), (36)
missé laskentapiste (X,Y,Z) esitetidn suhteessa darellisen sateilykei-

lan keskipisteeseen (z, y, z). Fotonisdteilyn vuo ®4 oletetaan jatkuvaksi da-
rellisen séteilykeilan alueella. Yhtdlossa (3.6) oleva energian tiheysfunktio



I5(z, p) on pinta-alaintegraali kasautuneesta energiasta pallopinnalla &é-
rellisen sdteilykeilan alueella syvyydelld z. Kasaumafunktio I3(z) saadaan
yhtalosta

I5(z) = / / hs(t, v, z)dt dv, (3.7)

missd hg on monienerginen kerneli, joka saadaan Monte Carlo-simu-
laatioista. Energian kasaumafunktiossa I5(z, p) huomioidaan kudoksen he-
terogeenisuus ottamalla elektronitiheyserot huomioon. Yhtélon (3.7) avul-
la saadaan

Lo(z,p) = T(z) - 21209 (3.8)

Pvesi

misséd skaalattu syvyys z’ on mééritelty muotoon

V4

7 = / wc&. (3.9)

0

Yhtdlon (3.6) sirontakerneli K4(x, y, z) koostuu painotettujen eksponent-
tifunktioiden summasta.

Primaarifotonisiteilykeilaan syntyy kontaminaatioelektroneja siteilyn
vuorovaikuttaessa tasoituskappaleen, keilan rajaimien ja ilman kanssa. Aa-
rellisessd sateilykeilassa syntyvien kontaminaatioelektronien energiajakau-
maa voidaan kuvata yhtalolla

Ekontg <X7?7 Z) - CI)komt,ﬁ X Ikont,ﬁa (310)
missd pdtevdt samat oletukset kuin fotonien tapauksessa. Vuo @y, s

saadaan konvoloimalla fotonien vuo summalla Gaussisia kerneleita K,

X2+y2

2
2Ukont k

, (3.11)

. 1
Ke(X7 Y) - E Ckont,kﬁexp
k=0 ﬂ—o-kont,k

missé ci kertoimet méadrittavat Gaussisten komponenttien suhteelliset
painot, kun ¢; = 1 — cy. Energian jakaumafunktio Iy 3 madritetddn mit-
tauksista ja lasketaan syvyyden z funktiona.
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Absorboitunut energia E(X, Y, Z) mielivaltaisessa laskentapisteess saa-
daan superpositiolla yhdistamalla erilliset energiajakaumat primaarifoto-
neille (3.6), sironneille fotoneille (3.6) ja kontaminaatioelektroneille (3.10)

EX,Y.Z)=)_ (Eflﬁ(fc,\?, 7) +Eps(X,Y,Z) + Exont 5(X, Y, Z)). (3.12)
B

Yhtalostd (3.12) saatu energiajakauma muunnetaan annokseksi. Muun-
noksessa oletetaan, ettd heterogeenisuuksia voidaan mallintaa elektroniti-
heyksien avulla. Talloin annos saadaan yhtdlosta

D(X,Y,7) = cE(X,Y,7)  — vt (3.13)
(XY, 2)
missd ¢ on muuntokerroin, jolla energia J; muunnetaan annokseksi

Gy.

3.3 Eclipse - Acuros XB

Acuros XB laskenta-algoritmi on kehitetty fotoniannoslaskentaan 4-25 MV
fotoneille 1-3 mm laskentamatriiseilla kdytettdvaksi. Algoritmissa pyri-
tddn huomioimaan heterogeenisyyksien vaikutuksia ratkaisemalla lineaa-
rinen Boltzmannin siirtofunktio (LBTE, Linear Boltzmann Transport Equa-
tion) [8, s. 123-148].

Siirtofunktio kuvaa siteilyn makroskooppisten hiukkasten: neutronien,
fotonien ja elektronien ominaisuuksia, kun hiukkaset liikkuvat viliaineen
lapi ja vuorovaikuttavat sen kanssa. Kun séteilyn ldpdisema tilavuus ja
sdteilyn ominaisuudet tunnetaan, LBTE:n ratkaisu antaa tarkan arvion ti-
lavuuteen kertyneestd annoksesta. LBTE voidaan analyyttisesti ratkaista
vain muutamissa yksinkertaistetuissa tapauksissa, siksi on kédytettdva sto-
kastista Monte Carlo-menetelméé tai numeerista ratkaisua.

Acuros XB-laskenta-algoritmia kdytettdessd voidaan erottaa viisi las-
kentavaihetta. Vaiheet ovat kuvassa 3.
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Fotonisateilylahteen
mallinnus

Primaari- ja sekundaarifoto ni-
sekd
kontaminaatioelektronikeilat

Sironneen
fotonisateilynvuo

Sekundaarielektronien
VUo

Annoslaskenta

Eclipse

Kuva 3. Kaaviokuva Acuroksen laskentavaiheista.

Kaaviossa q vastaa primaarifotonisateilyldhdettd, q7 sekundaarifoto-
nisdteilyldhdettd, qf , kontaminaatioelektronildhdettd, ;] sironneiden fo-
tonien ldhdettd, ¢, sironneiden elektronien ldhdettd, S, sekundéarielekt-
ronien ldhdettd (syntyneet kontaminaatioelektronildhteessd), qJ° sekundaa-
rielektronien ldhdettd (syntyneet sironneiden fotonien ja véliaineen vuoro-

vaikutuksissa), ¥¢ kulmasta riippuvaa elektronivuota , D,, annosta vedes-
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sd ja Dy, annosta véliaineessa.

Perinteisesti fotonilaskenta-algoritmit ovat esittdneet absorboituneen
annoksen vedessd (D,,), koska tédlldin annoslaskentajédrjestelméssa laske-
tut annokset ovat vastanneet parhaiten vesifantomeissa suoritettuja mit-
tauksia. Nykyddn kdyttoon on tullut Monte Carlo-pohjaisia ratkaisume-
netelmid, jotka ovat mahdollistaneet absorboituneen annoksen esittami-
sen suoraan valiaineessa (D) [9].

Acuros XB ratkaisee ajastariippumattoman kolmiulotteisen ryhmén toi-
sistaan riippuvia Boltzmannin siirtofunktioita, paikka-avaruudessa, tila-
vuudelle V ja pinnalle év

Q-VI 40707 = @7 + ¢ (3.14)
OV + o Ve + %SR\PG =q*°+q*+q° (3.15)
re V, Q € 4r, jaE >0,

missi U7(T, E, Q) on kulmasta riippuva fotonivuo, ¥¢(t, E, Q) kulmasta riip-
puva elektronivuo, g™ (f, E, Q) fotoni-fotoni-sirontalihde, (T, E, €2) elekt-
roni-elektroni-sirontaldhde, q** (1, E, Q) fotoni-elektroni-sirontaldhde, q” (E, Q)
ulkoinen fotonilidhde, ¢°(E, Q) ulkoinen elektronilihde, o7 (¥, E) makros-
kooppinen fotonien kokonaisvaikutusala, o¢ (T, E) makroskooppinen elekt-
ronien kokonaisvaikutusala ja Sg (T, E) jarrutuskyky.

Yhtaloistd (3.14) ja (3.15) saadaan ratkaistua fotonien ja elektronien siir-
tymd, kun kdytetddn reunaehtoja

\I”:O,kunfl-ﬁ<0
¥ =0,kun Q-1 < 0,

missd oletetaan, ettd pintaa v ymparoi tyh;jio ja n on normaalivektori pin-
nalle ¢v, joka osoittaa ulospdin laskentahilan ulkoreunalta.
Sirontaldhteet on mééritelty seuraavasti

(1, E, Q) / dE/ / Ao (L,E - E,Q-MV(EE ) (3.16)

47

I
S~ g °

Qe (5, E, Q) dE/ / Ao (5, E — E, Q- Q)0 (5, E, ) (3.17)

4

/dE’/ Ao, E' — E, Q- Q)0 E, ),  (3.18)
0

ar
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missd 0]” on makroskooppinen fotoni-fotoni—vuorovaikutuksen dif-
ferentiaalinen vaikutusala, 0J¢ makroskooppinen fotoni-elektroni—vuoro-
vaikutuksen differentiaalinen vaikutusala ja 05° makroskooppinen elekt-
roni-elektroni-vuorovaikutuksen differentiaalinen vaikutusala.

Jotta voidaan huomioida differentiaalisen sironnan anisotrooppinen
kayttaytyminen, differentiaaliset vaikutusalat yhta101ssa (3. 16) (3.18) esi-
tetadn Legendren polynomien, pi(y), avulla missa po = € -

o0

g (E B B, Q) =Y LT B B)py(g). (3.19)

4
1=0

Vastaavasti kulmasta riippuva vuo yhtdloissd(3.16)-(3.18) saa ympyra-
harmonisten momenttien avulla muodon

(r,E, ) Z Z G (T, ENY 1 (), (3.20)

=0 m=-1

missi Y, () ovat ympyraharmonisia funktioita ja ¢y, (f, E) on ympy-
radharmoninen momentti, joka mééaritelldan seuraavasti

/ dQY] L () U(T, Y, E). (3.21)

47

Ylla esitetyt yhtdlot ovat tarkkoja. Jos kyseessd on tdysin isotrooppi-
nen sironta, silloin 1=0. Acuroksessa on asetettu raja sirontaldhteiden lu-
kumaarille, 0 <1< 7.

Ulkoiset fotoni- ja elektronildhteet on mallinnettu Acuroksessa anisot-
rooppisina pisteldhteina. Siteilyldhteiden mallinnuksessa primaarifotoni-
ldhde on mallinnettu 2D hilalla, jossa sekd hiukkasten vuo ettd energias-
pektri ovat muuttujia. Sekundaarifotoni- ja elektronildhteille kdytetdan 3D
hilaa, jolloin energiaspektri on paikan suhteen vakio.

Fotonisateilyn pisteldhteelle, g (E, Q), paikassa, 1}, yhtdlot (3.14) ja (3.15)
tulevat muotoon

QVY 4]0 = 7 + Q' (B, Q)0(F — 13) (3.22)
QYT 4 ot0° — LSpue = ¢ 4+ g + ¢, (3.23)

missa d on Diracin delta-funktio.
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Lineaarista superpositiota voidaan kdyttdd maarittimaan fotonien kul-
masta riippuva vuo

U =00+ 07, (3.24)

S1r

Kun yhtél6 (3.24) sijoitetaan yhtéloihin (3.22) ja (3.23), saadaan jarjes-
telméaa kuvaavat siirtofunktiot

Q- + o\If = q(E,Q)d(r — 1) (3.25)
QYU =q7 +q) (3.26)
OV + Ute\lle — @SR‘IIG =q*°+q°+q° (3.27)

Yhtéloistd (3.25) ja (3.26) saadaan yhtdlon (3.27) avulla ratkaistua U, ja
07,

Kun kulmasta riippuva vuo tunnetaan, annos D; vokselissa i saadaan
yhtilosta

/ dE / dQ"ED L E \Ife(f, E, ), (3.28)

missd of, on makroskooppinen elektronien energiakertymd, jonka yk-
sikkd on MeV/cm. Kun lasketaan annos viliaineessa, parametrien arvot
perustuvat vokselin i ominaisuuksiin. Jos lasketaan annos vedessd, para-
metrien arvot vastaavat veden arvoja.
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4 Dosimetrian vaatimukset stereotaktisille annos-
suunnitelmille

Stereotaktisen sidehoidon ominaispiirteisiin kuuluu hoidon kohdentami-
nen pieneen hoitotilavuuteen kayttden yksittdistd tai useampaa erilliseen
fraktioon jaettua sideannosta. Hoitofraktioissa on konventionaalista frak-
tiointimallia suurempi kerta-annos. Fraktioidussa stereotaktisessa sdde-
hoidossa hoitokertojen lukumééara saadaan suuremman kertafraktion vuok-
si pidettyd alhaisena ja hoitokertoja on ainoastaan muutamia kertoja vii-
kossa. Hoito voidaan esimerkiksi antaa aina maanantaina, keskiviikkona
ja perjantaina. Stereotaktisessa hoidossa pyritddn saaman jyrkkd annos-
gradientti kohdealueen ja kohteen vieressd olevan terveen kudoksen va-
lille. Tavoitteena on minimoida terveen kudoksen tilavuus, joka altistuu
korkealle annokselle.

Se paadytdaanko yksittdiseen vai useampaan fraktioon perustuvaan ste-
reotaktiseen sadehoitoon riippuu kohdealueen koosta seki sijainnista. Pie-
net ja keskikokoiset kohteet, jotka eivét sijaitse ldhelld kriittisid elimid voi-
daan useimmiten hoitaa kertafraktioina. Jos kohde on suuri tai sijaitsee 1a-
hella kriittisia elimid, kuten esimerkiksi aivorunkoa, on fraktioitu sidehoi-
to turvallisempi vaihtoehto. Yksittdiselld hoitofraktiolla saavutetaan hyva
paikalliskontrolli ja pienin mahdollinen sidehoidon aiheuttama toksisuus.
Suurempien kohdealueiden kohdalla on otettava huomioon hoidosta ai-
heutuvien sivuvaikutusten maaran kasvu, kun hoidettava tilavuus kas-
vaa. Sivuvaikutuksien maardd saadaan pienennettya fraktioimalla hoito,
menettamattd hyvéaa paikallista kontrollia, joka saavutetaan stereotaktisel-
la fraktioinnilla [10, s. 1-2].

Stereotaktisten annossuunnitelmien pienet hoitokentit ja jyrkat annos-
gradientit hoitokohteen ja terveen kudoksen vililld tuovat monia dosimet-
risia haasteita suunnitelmien verifioimiseen. [lmaisimen &déarellisestd koos-
ta aiheutuva tilavuuden keskiarvoistaminen ei saa tulla hallitsevaksi. Jos
hoitokentdn homogeeninen annosalue on pienempi kuin mittaavan ilmai-
simen poikkipinta-ala, ei varattujen hiukkasten tasapaino ole endd voi-
massa.

4.1 Ionisaatiokammiot

Sylinterinmuotoiset ionisaatiokammiot sopivat hyvin kdytettaviaksi mit-
tauksiin fotoneilla MV-alueella. Ne ovat stabiileita ja niilld on lineaarinen
riippuvuus absorboituneeseen annokseen. Tamaén lisdksi ne voidaan aina
jaljittad kaytettyyn primaariseen kalibraatiostandardiin [11, s. 1315-1320].
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Erityisesti IMRT-pohjaisille hoitomuodoille tarkeda on ionisaatiokammioi-
den tarkka paikkaresoluutio.

Ionisaatiokammioilla mitattaessa on otettava huomioon niiden perus-
ominaisuus eli tilavuuden keskiarvostuminen, jota tapahtuu kaikille ioni-
saatiokammioille jonkin verran. Keskiarvostumisen mééara riippuu kam-
mion koosta. Se on erityisen suurta suurien annosgradienttien alueilla,
jotka ovat ominaisia stereotaktisille annossuunnitelmille. Stereotaktisille
annossuunnitelmille mittauksia suoritettaessa ionisaatiokammiot tulee si-
joittaa mahdollisimman homogeenisen annosintensiteetin alueelle. Pienem-
milld ionisaatiokammioilla pddstddan tarkempaan mittaustulokseen. Ioni-
saatiokammion koko tulisi aina valita siten, ettd mitattavan kentin homo-
geeninen alue on suurempi kuin kammion poikkipinta-ala. Muuten tila-
vuuden keskiarvostuminen on hallitseva.

Yksittdisid ionisaatiokammioita voidaan kdyttdad pistedosimetrian va-
lineind absoluuttisen annosjakauman varmentamiseen tietyissa pisteissa.
Ionisaatiokammiomatriiseja kdytetddn, jos halutaan tarkastaa annosjakau-
ma 2D:ssa.

4.2 Filmit

Sadehoidon sdteilyn ilmaisimena ja suhteellisena dosimetrina voidaan kayt-
tad kahta erityyppista filmia. Filmityypit ovat radiografinen ja radiokromi-
filmi.

Radiografinen filmi koostuu ohuesta muovisesta pohjasta, jonka paalla
tai molemmilla puolilla on séteilylle herkkdd materiaalia. Materiaali koos-
tuu hopeabromidikiteistd (AgBr), jotka ovat liivate eli gelatiini kuoren si-
sdlla [12, s. 81]. Radiografisessa filmissda kuva muodostuu séteilyn vuo-
rovaikuttaessa AgBr-kiteiden kanssa. Kuva tulee ndkyviksi ja pysyviksi
vasta filmin kehittdmisen jalkeen.

Radiokromifilmi on dosimetrifilmi, jossa kuva muodostuu sateilytyk-
sen aikana ilman filmin kehitystd. Se on ldhes kudosekvivalenttia materi-
aalia koostuen 9 % vedystd, 60,6 % hiilestd ja 11,2 % typestd [12, s. 81].
Filmi on alunperin ldhes vériton, mutta filmissd oleva vériaine polyme-
risoituu séteilyn vaikutuksesta muodostaen pitkdketjuisia molekyyleja ja
filmin vari muuttuu ilmidn seurauksena siniseksi.

Radiokromifilmi ei sisdllda AgBr-kiteitd, joten sen paikkaresoluutio on
hyvé ja filmi soveltuu myos suuria annosgradientteja sisdltdvien annos-
suunnitelmien verifiointiin. Koska radiokromifilmit eivit ole siteilylle yh-
tda herkkid kuin radiografiset filmit, niitd voidaan kdyttaa suuremmilla an-
noksilla [12, s. 84]. Soveltuvuus korkeiden annosgradienttien ja suurten
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annosten verifiointiin tekee radiokromifilmeistd ideaalisen valinnan ste-
reotaktisten annossuunnitelmien verifioimiseen.

Dosimetristen filmien kédytdssd saavutettavat edut ovat hyva paikka-
resoluutio ja tason annosjakauma yksittdisen sateilytyksen jalkeen. Haas-
teita filmien kdytossd tuovat radiografisten filmien kehityksen tarve sa-
teilytyksen jdlkeen ja radiokromisilla filmeilld skannausajan seké filmien
sdilytyksen vakioiminen.

5 Annosvertailu

Stereotaktisten annossuunnitelmien laadunvalvontamittaukset on perin-
teisesti tehty suorittaen ionisaatiokammio-, ionisaatiokammiomatriisi- tai
filmimittauksia ennen hoidon aloittamista. Varsinkin ionisaatiokammio-
matriiseilla suuret annosgradientit ja pienet kenttdkoot aiheuttavat ongel-
mia. Lisdksi mittausten suorittaminen vaatii aikaa kiihdyttimeltd ja sitoo
henkilokuntaa sekd mittausten suorittamiseen ettd tulosten analysointiin.

Perinteisen mittausldhtdisen ldhestymistavan rinnalle on noussut mal-
lipohjainen suuntaus, jossa hyddynnetddn potilaan annossuunnittelujér-
jestelmdstd saatavaa DICOM-dataa ja verifiointiohjelmaan mallinnettua
annosmallia vertailevan annoslaskennan tuottamiseen. Mallipohjaisessa
suuntauksessa on kdytettdva aikaa ohjelmaan mallinnetun annosmallin
huolelliseen verifioimiseen kayttoonottovaiheessa. Lisdksi on muistetta-
va, ettd laadunvalvonnan yhteydessd ei endd verifioida annossuunnite-
ludatan oikeaa siirtymistd kithdyttimelld eikd voida havaita mahdollisia
kithdyttimen toiminnan virhetilanteita vaan niiden on tultava esiin kiih-
dyttimen normaalin laadunvalvonnan yhteydessa.

Mittausldhtdinen ja mallipohjainen ldhestymistapa eivit ole tdysin toi-
siaan poissulkevia. Siksi on ruvettu puhumaan my6s hybridi-laadunval-
vonnasta, jossa yhdistetidn molempien ldhestymistapojen parhaat puo-
let [5, s. 1-2]. Pyritddn rajaamaan sellaisten suunnitelmien joukko, joille
mallipohjainen ldhestymistapa on oletusarvoisesti riittava. Lisdksi asete-
taan reunaehdot, jotka madraavat missd tapauksissa laadunvalvontamit-
taus suoritetaan aina, tai vasta, kun reunaehdot eivét tayty.

5.1 Annosvertailu Compass:illa

Compass:iin on mallinnettu erikseen jokainen laskennassa kéytettava kiih-
dytin, mikd mahdollistaa annoksen laskemisen kolmiulotteisesti. Siten pys-
tytddn hyddyntaméaan potilaan DICOM-tietoja suoraan annossuunnittelu-
jarjestelmastd, eikd laskentaa tarvitse tehda erillisessd fantomissa. Compass
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antaa mittaustuloksista riippumattoman vertailevan laskennan annossuun-
nittelujdrjestelmén laskennalle.

Kun mitattua annosta halutaan verrata annossuunnittelujarjestelmésta
tuotuun annosjakaumaan, tulee molemmissa laskennoissa kaytettyjen re-
soluutioiden vastata toisiaan. Useimmiten ionisaatiokammioiden fysikaa-
liset ominaisuudet rajoittavat laskentatarkkuutta.

Compass muuntaa mitatun kammioiden vasteen ja Monte Carlo-pohjais-
ten vastefunktoiden avulla laskennan kdyttimaan tarkempaa resoluutio-
ta. Vastefunktiot kuvaavat yksittdisen ionisaatiokammion vastetta méaara-
tylld fotonienergialla ja build-up—kokoonpanolla. Tdten saavutetaan tar-
kempi resoluutio kuin se, joka olisi laitteiston avulla muuten mahdollis-
ta. MatriXX®velution:jgsa jonisaatiokammioiden keskipisteiden vélinen etéi-
syys on 7,62 mm isosentritasossa [13, s. 4].

5.1.1 Compass:in laskema annos

Annossuunnitelma on siirretty Compassiin Eclipsestd DICOM RTPLAN-
protokollan mukaisena tiedostona. Suunnitelma jakaantuu kontrollipistei-
siin, joissa kollimaattorin ja leukojen avautuma sekd monitoriyksikkojen
lukuméédra on maédritelty yksiselitteisesti. Beam model:issa on kerrottu si-
teilyldhteen tiedot ja kollimaattorin lapdisy. Ndilld tiedoilla voidaan las-
kea energiavuo pinnan ldpi, joka on kohtisuorassa siteilykeilaan ndhden.
Vuosta lasketaan ilmaisimen vaste ja TERMA potilaassa jokaista segment-
tid kohden. Segmentti on kaari, joka jad kahden perdkkédisen kontrollipis-
teen viliin. Segmenttid i vastaava monitoriyksikkomaéérd saadaan laske-
malla erotus monitoriyksikkojen kokonaisméadrdstda kontrollipisteiden i+1
ja ivalilla [13, s. 2-3]. Kun vuon avulla laskettavat parametrit on saatu
maédritettyd Compass voi laskea annosjakauman, joka ei riipu mittaustu-
loksista. Saatua tulosta voidaan verrata Eclipsen TPS:ddn. Kuvassa 4 na-
kyy kaavioesitys lasketun annoksen muodostamisesta ja sen vertaamises-
ta Eclipsen TPS:ddn. Eclipsen TPS:n parametrit on merkitty kuvassa mus-
talla ja Compass:in siniselld.
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Beam model

Vertailu Laskettu annos

Kuva 4. Kaaviokuva Eclipsen TPS:n ja Compassilla lasketun annoksen vertaami-
sesta.

5.1.2 Compass:in rekonstruoima annos

Compass:illa rekonstruoitu annos on epédsuorasti mitattu. Nimitys on seu-
rausta ionisaatiokammioiden vastefunktion muodosta. Kaasutédytteisesta
ionisaatiokammiosta saadaan mitattava signaali, kun kaasu ionisoituu sa-
teilyn vaikutuksesta. Sidehoidossa kdytettdva fotonisdteily aiheuttaa io-
nisaatiota pienessd ilmatédytteisessa detektoritilavuudessa. Fotonisiteilyn
havaitseminen perustuu siteilynvuorovaikutuksiin kammioiden sisilld ole-
van ilman kanssa. Vuorovaikutuksista aiheutuva sdahkovirta voidaan mi-
tata ja muuntaa annokseksi.

Resoluutiota mietittdessd on otettava huomioon laitteiston fysikaali-
set mitat. Jonisaatiokammioiden keskipisteiden vilimatka on 7,62 mm ja
useimmiten stereotaktisissa suunnitelmissa tavoiteltava resoluutio on
1 mm. Compass kdyttdd kuvassa 5(a) olevaa Monte Carlo-mallinnukseen
pohjautuvaa vastefunktiota muunnoksessa, jotta pddstdisiin tarkempaan
resoluutioon kuin, mika mittauslaitteistolla muuten olisi fysikaalisesti mah-
dollista. Vastefunktio kuvaa jokaisen yksittdisen ionisaatiokammion vas-
tetta kidytossd olevalla fotonienergialla ja build-up-olosuhteilla. Matalalla
7,62 mm resoluutiolla toteutettu mittaus sisdltda tiedon kammion koko-
naisvasteesta. Monte Carlo-mallinnuksen pohjalta tiedetddn, miltd vaste-
funktion tulisi ndyttdd. Mitattu jakauma muunnetaan odotetuksi vasteek-
si, joka kuvaa paremmin vasteen muuttumista ionisaatiokammioiden si-
sdlld ja jonka resoluutio on korkeampi. Compass muodostaa odotetun vas-
teen MatriXX"velvion_jonisaatiokammiomatriisin mittaustasossa kéyttden
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apuna Beam Model-parametreja, RTPLAN:ista saatavia segmenttivoita ja
detektorin Monte Carlo-pohjaista vastemallia.

Resoluution muuntamisen lisdksi Compass tekee mittauksen aikaisia
korjauksia odotettuun vasteeseen. MLC:iden liikkeistd tai hoidon ajoituk-
sesta aiheutuvat erot vasteessa voidaan korjata. Skaalauskerroin A, kor-
jaa odotetussa vuossa MU-yksikoiden lukumadéaréasta aiheutuvat erot. Kor-
jauskerroin ei korjaa ionisaatiokammioiden vasteen levidmisestd aiheutu-
via eroja. Kapea fotonikeila, joka osuu ionisaatiokammion keskelle aiheut-
taa voimakkaan signaalin kyseiseen ionisaatiokammioon, mutta myos vai-
meamman signaalin viereisiin kammioihin. Ongelma ratkaistaan kdyttden
korjauskerneleitd. Kernelien amplitudin suuruus on verrannollinen odo-
tetun ja mitatun vasteen erotukseen. Korjauskerneleissd on negatiivinen
osuus, joka kumoaa vasteet viereisistd ionisaatiokammioista. Korjausker-
nelien soveltamisen jdlkeen saadaan tulokseksi signaali, joka on perdisin
yksittdisestd ionisaatiokammiosta.

Compass:in rekonstruoidun annoksen muodostaminen on esitetty ku-
vassa 5(b). Eclipsen TPS:n segmenttien ja Compass:in Beam Model:in poh-
jalta muodostetaan segmenttivuo, jonka resoluutio vastaa Eclipsen las-
kennassa kdytettyd resoluutiota. Pienin mahdollinen laskentaresoluutio
on 1 mm. Segmenttivuosta muodostetaan odotettu vaste konvoloimalla
detektorimallin kanssa. Muodostuneen vasteen resoluutio on 10 mm. Odo-
tettua vastetta verrataan mitattuun vasteeseen ja saatu erotus jaetaan kah-
teen osaan. Ensimmadinen osa on skaalauskerroin A,,, jota voidaan kayt-
tdd segmenttivuohon ja muodostaa painotettu vuo. Painotetun vuon re-
soluutio on esimerkiksi 1 mm. Jaljelle jadva komponentti residuaalivas-
te muunnetaan residuualivuoksi dekonvoluutio kernelilld, jonka resoluu-
tio on 10 mm. Komponentti lisdtdan painotettuun vuohon. Tuloksena saa-
daan toteutunut vuo, jonka avulla lasketaan rekonstruoitu annos [13, s.
4-6].

Compass pystyy mallintamaan rekonstruoidussa annoksessa MU-maé-
rien ja symmetrian sekd tasaisuuden ongelmat. Muutokset vuossa pienilld
etdisyyksilld ovat Compass:in mallille haasteellisia.
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(a) Ilmaisimen vastefunktio 6 MV:n fotoneille. Kuva IBA:n artikkelista [13].
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(b) Kaaviokuva Compass:in rekonstruoidun annoksen muodostamisesta.

Kuva 5. Compass:in rekonstruoidun annoksen muodostuminen.

5.2 Gammavertailu

Vertailussa tutkittavalta alueelta valitaan referenssipiste. Muita alueen pis-
teitd ja niiden annoksia verrataan tahadn pisteeseen. DTA (Distance to Agree-
ment) on se etdisyys, joka on referenssipisteen ja toisen vertailualueelta
18ytyvén vastaavan annoksen pisteen etdisyys.
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Gammametodin teoreettisen perustan esitti D.A. Low [11, s. 657-658].

Az AD?
d <1, (5.1)

Fr(rca DC) A 19 + NN =
AdZ, " ADZ

missd ADy on hyvidksymisraja annoserolle ja Ady; DTA-arvon raja. Re-
ferenssipisteelle etdisyydelld 1, joka saa annoksen D, pdtee Ar = |r, — 1|,
mikd on referenssi- ja vertailupisteen vélinen etdisyys sekd annosero
AD = D(r.) — Dy(r;). Jotta kaksi annosjakaumaa vastaisi toisiaan, on ai-
nakin yhden pisteen sijaittava ellipsin sisélld, joka esiintyy kaavassa (5.1).

6 Annossuunnitelmat

Tutkittavaksi valittiin 20 stereotaktista tai stereotaktista annosjakaumaa
mukailevaa annossuunnitelmaa vartalon eri alueilta. Aineistoon valittiin
SBRT prostata, SRT aivo, SBRT keuhko ja SBRT potilaita, joiden hoito si-
joittui vartalon alueelle. Jokaiseen ryhmddn kuului viisi annossuunnitel-
maa. Tarkoituksena oli tutkia eri alueille esiin tulevia ongelmia aineiden
rajapinnoissa ja selvittdd mahdollisia eroja, jotka aiheutuvat valitusta las-
kenta-algoritmista. Lisdksi tarkoitus oli tarkastella tulevatko havaitut erot
esiin Compass:in laskennassa, mittauksissa vai molemmissa néista tapauk-
sista.

Kaikki vertailuun mukaan valitut annossuunnitelmat oli toteutettu
VMAT-tekniikalla. Suunnitelmat optimoitiin kerran ja lasketettiin erikseen
AAA-, AXBp, - ja AXBp, -laskenta-algoritmeilla. Monitoriyksikkojen lu-
kumaééra pidettiin vakiona, joten suunnitelmat olivat vertailukelpoisia. Acu-
ros XB:n laskentaa varten Eclipsen luotiin oma TT:n kalibrointikdyra.

6.1 Annossuunnitelmien valintaperusteet

SBRT prostatapotilaat hoidettiin 7,25 Gy kertafraktiolla kerran viikossa
viiden viikon ajan, jolloin kokonaisannos oli 36,3 Gy. Esimerkki prosta-
tasuunnitelmasta on kuvassa 6(a). Virtsaputkea oli pyritty sddstamaan te-
kemdlld siitd erillinen optimointirakenne, jonka rajalle pyrittiin saamaan
jyrkkd gradientti. Suunnitelmien laskennassa kdytettiin 1 mm laskenta-
matriisia. SBRT prostatasuunnitelmien tapauksessa erityisesti oltiin kiin-
nostuneita aiheuttaako jyrkkd annosgradientti kohdealueen sisélld ongel-
mia annoslaskennassa tai mittauksissa.
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SRT aivopotilaiksi valittiin AVM (arteriovenoosi malformaatio) potilai-
ta. Kuvassa 6(b) on esimerkki AVM potilaan annossuunnitelmasta. Kerta-
fraktion koko vaihteli eri potilailla vililla 5-18 Gy ja kokonaisannos valilla
16-55 Gy. Kolme potilasta viidestd hoidettiin kertafraktiolla. Teoriassa néi-
den kolmen potilaan kohdalla voitaisiin puhua SRS:sté (Stereotactic Ra-
diation Surgery eli stereotaktinen sddekirurgia), mutta yksinkertaisuuden
vuoksi kaikista AVM-suunnitelmista kadytetdaan termid SRT. Laskentamat-
riisi oli kaikissa suunnitelmissa 1 mm. Hoitokohteen pieni tilavuus ja siten
pieni kenttikoko tuovat haastetta annoslaskentaan ja mittauksiin. Lisdksi
embolisaatioon kédytetty kudosliima aiheuttaa artefaktaa TT-pakkaan, joka
oli myos mielenkiinnonkohteena tdssa tapauksessa.

SBRT keuhkopotilaiden kertafraktion vaihteluvali oli 7,5-11 Gy ja ko-
konaisannoksen 45-55 Gy. Esimerkki keuhkosuunnitelmasta on kuvassa 6(c).
Suunnitelmien laskennassa kéytettiin 2 mm laskentamatriisia. SBRT keuh-
kosuunnitelmissa kohdealue oli hyvin pieni ja se sijaitsi heterogeeniselld
alueella, mikad on ongelmallista laskennan kannalta.

Vartalon alueen SBRT potilaat valikoitiin siten, ettd mukaan tuli mah-
dollisimman erilaisia suunnitelmia. Esimerkki vartalon alueen annossuun-
nitelmasta on kuvassa 6(d). Joukossa oli sekd stereotaktisia ettd stereo-
taktista annosjakaumaa mukailevia annosjakaumia. Jalkimmadisissd suun-
nitelmissa kaytettiin suurta kertafraktiota ja pyrittiin jyrkkddan annosgra-
dienttiin kohdealueen reunalla, mutta normitus tehtiin kohdealueen mean
annokseen. Stereotaktisissa annossuunnitelmissa normitus tehtiin siten,
ettd 95 %-98 % kohdealueen tilavuudesta sai lddkdrin mddradméan annok-
sen. Mukana oli yksi ramus ja kaksi selkdrangan sekd para-aorttaali-alueen
suunnitelmaa. Kerta-fraktio vaihteli valilld 1,8-7 Gy ja kokonaisannos véa-
lilla 13,2-70,8 Gy. Laskentamatriisi oli selkdrangan alueen suunnitelmissa
1 mm ja muuten 2 mm. Varsinkin selkdrangan suunnitelmissa oltiin hete-
rogeenisella alueella, kun kohdealue sijaitsi osittain nikaman péaalla.
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Kuva 6. Esimerkit potilaille toteutetuista annossuunnitelmista.

6.2 Annossuunnitelmien hyvyyskriteerit

Suunnitelmien hyvyyden arvioimisessa kadytettiin dosimetrisid indekseja.
Kohdekattavuus (TC, Target Coverage) laskettiin 100 % annoksen isodoo-
sin ja kohdealueen tilavuuden suhteena. Tasaisuusindeksi (CI, Conformi-
ty Index) saatiin jakamalla 100 % annoksen isodoosin tilavuus kohdealu-
een tilavuudella, joka sai 100 % lddkdrin madrdadmaéstd annoksesta. Tasai-
suusluku (CN, Conformity Number) oli kohdekattavuuden ja tasaisuusin-
deksin suhde. Gradientti-indeksi (G505, Gradient Index) laskettiin 50 % ja
100 % annoksen isodoosien tilavuuksien suhteista [14, s. 13] [3, s. 198]. Li-
saksi laskettiin gradientti-indeksi (Gl7o%) 70 % annoksen isodoosille vas-
taavalla menetelmailld, koska kyseinen isodoosi on mielenkiinnonkohtee-
na stereotaktisia suunnitelmia kliinisesti suunniteltaessa.
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7 Mittausasetelma fantomilla

MatriXXErelution_jonisaatiokammiomatriisimittauksissa kdytetdan kiihdyt-
timen gantryyn kiinnitettdvaa telinettd. Telineen tarkoitus on pitdd matrii-
si kohtisuorassa siteilykeilan keskilinjaan ndhden koko siteilytyksen ajan.
Télla tavoin saadaan poistettua mittaustuloksista kulmariippuvuus.

7.1 MatriXXEvolution

MatriXXFrolution_jonisaatiokammiomatriisi koostuu 1020 ionisaatiokammi-
osta, jotka kattavat 24,4 x 24,4 cm? kokoisen alueen. Kammiot ovat sylinteri-
ionisaatiokammioita, joiden tilavuus on 0,08 cm®. Kammioiden sisdhalkai-
sija on 4,5 mm ja kammioiden keskipisteiden vélinen etdisyys on 7,62 mm.
Kammioissa on ilma-aukko, jonka kautta kammiot stabiloituvat vallitse-
vaan ilmanpaineeseen ja lampdotilaan. Matriisin ulkomitat ovat 56 cm x
6 cm x 32 cm ja se painaa 10,5 kg. MatriXX®velution_jonisaatiokammiomatriisi
on kuvassa 7.

Kiihdyttimen gantryyn kiinnitettdvé teline on valmistettu alumiinista
ja terdksestd. Teline painaa 4,5 kg (SSD = 100 cm). Build-up—-materiaalina
voidaan kdyttad RW3 kuivavesi levyjd, jotka ovat vesiekvivalenttia polys-
tyreenid [15, s. 38-40].

MatriXXFvolution_jonisaatiokammiomatriisin voidaan liittdd RS232-sar-
jakaapelilla kulma-anturi, joka kertoo reaali-aikaisesti kiihdyttimen gant-
ryn kulmalukeman mittauksen aikana. Lukemat tallentuvat Compass-oh-
jelmaan mydhempaéa tarkastelua varten. Kulma-anturi on kuvassa 7. Kaa-
risuunnitelmia sddetettdessd kulma-anturia on kdytettdvd, koska ainoas-
taan siten kulmainformaatio saadaan talteen ja mittaustulokset on mah-
dollista linkittdd Compass:issa olevaan annossuunnitelmaan.
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Kuva 7. Kulma-anturi ja MatriXXEvelution_j ynisaatiokammiomatriisi.

7.2 Mittausten toteutus

Mittauksissa kdytettiin Compass 3.0a-ohjelmaa, MatriXX"°!"ir_jonisaati-
okammiomatriisia ja kiihdyttimen gantryyn kiinnitettdvdd painovoimaan
perustuvaa kulma-anturia. Matriisin péaélle asetettiin 5 cm kuivavesilevyja
build-up-materiaaliksi. Ionisaatiokammiomatriisi ja kuivavesilevyt kiin-
nitettiin gantryn mukana liikkuvaan telineeseen (SSD = 100 cm). Telinees-
sd olevien mikrometriruuvien avulla ionisaatiokammiomatriisin pituus- ja
sivuttaissuunta keskitettiin kithdyttimen keskiristin suhteen ennen kuiva-
vesilevyjen asettamista. Mittausasetelma nakyy kuvassa 8.

Ennen mittauksen aloittamista suoritettiin taustan mittaus, ionisaatio-
kammiomatriisin esiséteilytys ja geometrinen kalibrointi.Esisateilytykses-
sd kentdn tuli kattaa kaikki mittaavat kanavat ja siind kaytettiin 27 cm x
27 cm kokoista avokenttdd, johon séteilytettiin 1000 MU:ta, mika vastaa
10 Gy:n annosta vedessd annosmaksimissa. Geometrisessa kalibroinnis-
sa sateilytettiin 100 MU:ta 10 cm x 10 cm kenttddn. Mittauksesta tarkas-
tettiin matriisin keskitys ja tehtiin tarvittaessa korjauksia matriisin asette-
luun. Absoluuttikalibroinnissa voitiin kdyttdd geometrisessa kalibroinnis-
sa sdteilytettyd 10 cm x 10 cm-kenttdd. Kalibroinnissa mééritettiin ionisaa-
tiokammiomatriisin annosvaste ja saatiin kalibrointikerroin (Gy/counts).
Kalibrointikerroin korjaa kiihdyttimen annoksen rydomimisen verrattuna
kithdyttimen kalibroituun annokseen. Kulma-anturi kalibroitiin gantryn
kulmalukemilla 0° ja 90°.
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Kuva 8. Mittausasetelma MatriXXEvolution_jonisaatiokammiomatriisi mittauk-
seen.

8 Mittausasetelma filmilla

Filmi mittauksissa filmien vasen kulma merkittiin, jotta filmien orientaatio
pysyi muuttumattomana mittauksen ja skannauksen aikana. Kalibraatio-
suoran maaritykseen kaytetyt filmipalat lisdksi numeroitiin.

8.1 GAFCHROMIC EBT3

GAFCHROMIC EBT3 on radiokromifilmi, joka on suunniteltu erityisesti
sddehoidon tarpeisiin. EBT3 siséltdd keltaista védriainetta, joten se kestda
tavallista radiokromifilmid paremmin valoa. Filmin vaste ei riipu kdyte-
tystd energiasta, jonka vuoksi ei ole tarpeen ottaa huomioon sironneen sa-
teilyn vaikutuksia [16, s. 2].

EBT3-filmin rakenne on kuvassa 9. Filmissd alimmaisena on lapindky-
védstd polyesteristd valmistettu 125 ym pohjakerros. Sen pédélld on 30 ym
aktiivinen kerros, joka sisdltdd keltaisen vériaineen. Polyesterinen 125 ym
paallyskerros suojaa aktiivista kerrosta mekaaniselta kulumiselta ja kos-
teudelta. Filmi on mahdollista upottaa veteen lyhyeksi aikaa.
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Polyesterinen paallyskerros - 125 pm

Aktiivinen kerros - 30 ym

Polyesterinen pahja - 125 pm

Kuva 9. Gafchromic EBT3-filmin rakenne.

8.2 Mittausten toteutus

Filmimittauksissa kédytettiin kahta fantomia. Kdytetty fantomi pyrittiin va-
litsemaan siten, ettd mittausgeometria ei vaikuttaisi kielteisesti mittaus-
tuloksiin. Avokenttien mittaukset haluttiin suorittaa siten, ettd filmi voi-
tiin asettaa kohtisuoraan siteilykeilaa vasten. Moduloituja kenttien mit-
tauksissa haluttiin véalttdd poydan ja terdvien kulmien ldpi sateilyttami-
nen. Molemmissa tapauksissa mitatut kenttdkoot olivat 1 cm x 1 cm-5 cm
x5 cm

Avokentdt mitattiin kuivavesilevyistd koostuvassa fantomissa, joka oli
hoitopoydalld. Kuivan veden materiaali on polystyreenid, johon on lisdtty
2,1 % titaanioksidia [17, s. 53]. Kuivan veden sdteilyominaisuudet vas-
taavat tavallista vettd. Kuivavesifantomi on kuvassa 10(a). Fantomin ko-
konaispaksuus oli 10 cm. Kuutiossa oli 1, 2, 5 ja 10 mm paksuisia levyja.
Filmi asetettiin kentdn keskelle 6 MV:n fotonien annosmaksimiin, joka on
1,4 cm. Etdisyys kuution pintaan oli 100 cm.

Moduloitujen kenttien mittauksessa kdytettiin sylinterin muotoista fan-
tomia, joka kiinnitettiin hoitopdydan padhan. Fantomi koostui avoimesta
polymetyylimetakrylaatti PMMA (Polymethyl Methacrylate)-sylinterista
ja korkista tehdystd kiintedstd sylinteristd, jonka sisdlle filmi asetettiin.
Korkkifantomin sisélld oli polyakryylistd tehty keuhkotuumoria mallinta-
va insertti, jonka halkaisija oli 1,5 cm [18, s. 2]. Fantomi on kuvassa 10(b).
Fantomi aseteltiin ortogonaalisilla kV-kV-kuvilla kdyttdmalld apuna an-
nossuunnitelman DRR (Digitally Reconstructed Radiograph)-kuvia ja koh-
distusddriviivaa.
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(a) Avokenttien kuivavesifantomi. (b) Moduloitujen kenttien sylinterifanto-
mi.

Kuva 10. Mittausasetelma filmimittauksissa.

8.3 Filmien skannaus

Sateilytetyt filmit sdilytettiin jddkaapissa suljetussa kirjekuoressa. Filmit
skannattiin, kun siteilytyksesta oli kulunut 48 tuntia. Huoneen valot sam-
mutettiin skannauksen ajaksi.

Filmit skannattiin Epson Perfection V700 Photo A4-tasoskannerilla ja
Epson Scan-ohjelmalla. Skannauksessa kaytettiin vanhasta filmista leikat-
tua maskia, jotta filmit saatiin toistettavasti asetettua skannausalueen ta-
saisena pidetylle keskialueelle. Lisdksi maskin avulla voitiin minimoida
skannerin lampun aiheuttamaa sivuttaissirontaa filmin aktiivisessa ker-
roksessa [19, s. 159]. Kuvassa 11(a) on filmi skannaustasolla maskikehyk-
seen asetettuna.

Filmit skannattiin 48 bitin varikuvina. Resoluutio oli 150 dpi, joka vas-
taa 0,17 mm x 0,17 mm pikselikokoa. Filttereita ei kdytetty. Kuvat tallen-
nettiin TIFF (Tagged Image File Format)-formaatissa. Skannatut filmit im-
portoitiin OmniPro ImRT 1.6-ohjelmaan jatkokaésittelyd varten.

8.4 Kalibrointisuoran maaritys

Kalibrointisuoran maéérittdmisessd kaytettiin vihredd kanavaa. Vihred ka-
nava valittiin, koska filmeihin sddetettiin kentit, joiden annos avokenttien
tapauksessa oli 7,5 Gy ja moduloiduille kentille annos oli normitettu koh-
dealueen mean:iin. Vihred kanava soveltuu parhaiten annosten mittaami-
seen, jotka ovat vililla 8-40 Gy [16, s. 2].
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Kalibraatiokdyran madarittamistd varten yksi arkki EBT3-filmia leikat-
tiin kahteentoista yhtd suureen osaan. Filmipalat séteilytettiin 10x10-ken-
talla kuivavesilevyjen vilissd annosmaksimissa. Filmien annos oli vélilla
0-12 Gy ja annos kasvoi 1 Gy:n askelin.

Kuvassa 11(b) on filmin kalibraatiokdyra. Kalibraatiokdyradssa tunnetut
annokset (yksikko, Gy) on esitetty kalibraatiofilmien keskeltd mitattujen
ADC-signaalien (Analog-to-Digital Convertor) funktiona.

ADC

o~
[4o] esca

/

/
0 //

02500 7500 12500 17500 22500 27500 32500 37500 42500 47500 52500

(a) Filmi asetettuna maskikehykseen (b) Gafchromic EBT3-filmin kalibraatiokayra.
skannerin tasolle.

Kuva 11. Filmi skannerin tasolla ja kalibraatiokayra.

9 Tilastolliset menetelmat

Otanta koostui 20 stereotaktisesta annossuunnitelmasta, jotka oli jaettu
neljadn viiden suunnitelman alaryhméan kohdealueiden mukaan. Alaryh-
mid vertailtiin algoritmikohtaisesti suhteellisten annosarvojen ja gamma-
analyysin hyviaksymisprosenttien perusteella. Absoluuttiset annosarvot
muutettiin suhteellisiksi, jotta eri fraktioinneilla toteutettuja suunnitelmia
voitiin verrata keskendan.
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9.1 Tilastollinen merkitsevyys

Otannan p-arvo on todennédkdisyys, jolla vihintddn yhtd merkitseva ero
tuloksessa saadaan aikaan kdyttamalla nollahypoteesia. Yleisesti on hy-
viksytty, ettd rajana pidetddn arvoa 0,05. Silloin erehdytdédn viidessa ta-
pauksessa sadasta. Jos todenndkoisyys alittaa sovitun rajan, on tulos tilas-
tollisesti merkitseva [20, s. 152].

9.2 T-testi

T-testi on tilastollinen testi, joka noudattaa Studentin t-jakaumaa, kun nol-
lahypoteesi on voimassa. Silld testataan normaalijakautuneiden satunnais-
muuttujien keskiarvoja. Laskettua t-arvoa verrataan t-jakaumasta poimit-
tuun raja-arvoon, joka on riippuvainen p-arvosta. Studentin t-jakauman
t-arvo on muotoa [21, s. 878]

X1 — Xo
t = ,
Sp

missd X; ja X ovat muuttujien keskiarvoja. Sp on erotuksen keskiha-
jonta.

Erotuksen keskihajonta riippuu vertailtavien menetelmien variansseis-
ta. Jos varianssit ovat eri suuret, saadaan erotuksen keskihajonta yhtalosta

(9.1)

2 S?
Sp = 4| =5 + —, (9.2)
Nt N3
missd N; ja Ny ovat muuttujien lukumaéarat eri menetelmilld sekd S, ja
S» niiden varianssit.
Kun varianssit ovat yhtdsuuret, erotuksen keskihajonnan yhtélo saa
muodon

1 1
SD:SPUN—%+N—%7 (9.3)

missd Sp saadaan varianssin yhtdlosta

(N; — 1)8% + (Ny — 1)83

S2 =
N, + Ny — 2

(9.4)
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10 Tulokset ja pohdinta

Kohdealueiden tilavuudet ovat taulukossa 1. Analyysissa verrattiin Eclip-
sessi laskettua annosta Compass:in laskemaan annokseen ja MatriXX®vetution_
ionisaatiokammiomatriisimittauksista rekonstruoituun annokseen. Tulok-
sissa esitetddn viiden potilaan annossuunnitelmista koostuvien ryhmien
keskiarvot ja keskihajonnat.

Taulukko 1. Annossuunnitelmien kohdealueiden (PTV) tilavuudet ja ryhmaéjako.

Potilas Prostata [cm®] Keuhko [cm3] Aivo [cm®] Vartalo [cm?]

1 112,2 3,9 1,1 83,4
2 1204 6,9 1,4 25,5
3 90,3 16,5 53 53,8
4 79,4 16,7 11,6 141,4
5 133,8 45,1 1,7 150,9
KA 107,2 17,8 4,2 91,0
SD 19,8 14,6 4,0 48,7

10.1 Avokentit annoksen refenssina

Compass:in annoslaskentaa tarvitaan mittauksista rekonstruoidun annok-
sen muodostamiseen. Compass:in pienten kenttien annoslaskennan oikeel-
lisuutta oli verifioitava suorilla filmimittauksilla. Filmille sateilytettiin an-
nosmaksimissa 7,5 Gy:td kuivavesilevyjen valissd. Tutkittavana olivat avo-
kentdt kenttdkoillalcm x1cm,2cm x2 cm, 3 cm x 3 cm, 4 cm x 4 cm ja
5 cm x 5 cm. Annos 7,5 Gy:td valittiin, koska sen voitiin ajatella vastaavan
keskimddrin tutkittavissa suunnitelmissa kdytossd olevaa annosta.
Jokaisesta filmistd ja Compassin laskemasta sekd mittaustuloksista re-
konstruoidusta annoksesta mitattiin keskiakselin annokset, jotka ovat tau-
lukossa 2. Lisdksi taulukossa ovat annosten erotukset prosentteina, kun
filmin keskiakselin annosta kaytettiin referenssind. Suurin ero keskiakse-
lin annoksessa oli 5 cm x 5 cm-kentéssd, jolloin filmin keskiakselin an-
nos oli 2,7 % Compass:in laskemaa annosta suurempi. Pienin ero saatiin
3 cm x 3 cm-kentédssd, jolloin filmin keskiaksen annos oli 0,8 % mittaustu-
loksista rekonstruoitua annosta suurempi. Compass:in laskemat annokset
olivat pienempid kuin filmin keskiakselin annokset kaikissa tapauksissa.
Kolmessa tapauksessa viidestd mittaustuloksista rekonstruoidut annokset
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olivat filmin keskiakselin annosta suurempia.

Taulukko 2. Avokenttien keskiakselin annokset ja annoserot.

Kenttd [cm?]  Filmi [Gy] CCC [Gy] CRD [Gy]
1x1 7,723 7,545 7,803
2x2 7,621 7,522 7,738
3x3 7,652 7,490 7,594
4x4 7,517 7,436 7,590
5x5 7,591 7,393 7,512

Annosero Filmi vs CCC [%] Filmi vs CRD [%]
EI‘Ole 2,4 '1/0
Ef02x2 1,3 '1,5
EI'03X3 2,2 0,8
El‘04x4 1,1 '1/0
EI‘O5X5 2,7 1,1

Liséksi tarkasteltiin kenttien profiilien muotoa. Compass:in laskemien
ja mittaustuloksista rekonstruoitujen annosten profiilit normitettiin filmis-
td mitatun keskiakselin annoksen mukaan. Profiilit ovat kuvissa 12(a)-
13(f). Compass:in laskeman ja mittaustuloksista rekonstruoidun annoksen
profiilien penumbrat olivat yldosastaan hieman kapeampia ja alaosastaan
levedampid kuin filmin profiilit kaikissa kenttdkoissa. Kentdan keskeltd mi-
tatussa profiilissa ero oli alle 2 mm. Suurin poikkeama profiilien muodos-
sa oli kenttdkoissa 1 cm x 1 cm ja 2 cm x 2 cm. Kapeissa fotonikentissa ab-
sorboitunut annos muuttuu nopeasti riippuen kentdn koosta ja mittaussy-
vyydestd. Varattujen hiukkasten tasapaino ei ole endd voimassa, jos kentdn
dimensiot ovat pienemmat kuin sekundaarielektronien kantama. Ilmid te-
kee annoksen laskemisen haasteelliseksi pienilld kenttdkoilla.

Kun avokenttien vertailusta tehtiin 2D gamma-analyysi, joka oli rajat-
tu kattamaan kentdn alue, hyviksyttyjen pisteiden prosenttiosuudet kai-
killa kenttdkoilla olivat 100,0-99,6 %. Gammakriteereind kdytettiin 3 % ja
3 mm. Suurin hyvdksymisprosentti saatiin 3 cm x 3 cm kentdn Compass:in
laskemasta annoksesta ja pienin molemmista 1 cm x 1 cm kenttien vertai-
lusta. Koska keskiakselin annokset ja profiilien muodot vastasivat riitta-
valla tarkkuudella toisiaan, Compass:in laskemaa annosta ja mittaustu-
loksista rekonstruoitua annosta voitiin kdyttdd ndenndisend referenssina
vertailuissa.

33



\‘HH‘\\HT\/H\‘HHTT\H‘HH‘H
-3.0 -2.0 -1.0 0.0 1.0 2.0 3.0

FS 1x1 avo001_Green x
1x1 CCC 1mm [Cm]

(@) CCC:1cm x 1 cm x-profiili.

140.0

130.05
120.03
110.05
100.05
90.05
80.03
70.03
60.0—3
50.0 3
40.0-35
30.0-2
20.03
10.05
0.0=

N\

\‘HH‘\H'\/‘"HH‘HHTT\H‘HH‘H
-3.0 -20 -1.0 0.0 1.0 2.0 3.0

FS 1x1 avo001_Green x
1x1 CRD 1mm [Cm]

(c) CRD: 1 cm x 1 ecm x-profiili.

140.0—
130.05
120.03
110.05
100.05
90.05
80.03
70.03
60.0—=
50.0 3
40.05
30.03
20.05
10.05

/

0.0—

\‘HH‘TT‘\/\‘\H\‘HH‘\\\TT‘HH‘H
-3.0 -20 -1.0 0.0 1.0 2.0 3.0

FS 2x2 avo001_Green

2x2 CCC 1mm

[em] X

= 7
0-07\\‘\\\\‘\\\"\""HH‘HH

i v
) \\

/

:\‘\\H‘\HTT'\/H\‘H\\\“‘\TH\‘HH‘H
-3.0 -2.0 -1.0 0.0 1.0 2.0 3.0

FS 1x1 avo001_Green
1x1 CCC 1mm [Cm] Y

(b) CCC: 1 cm x 1 cm y-profiili.

+

\

-

‘\77\;\\\‘\\\\‘\\
1.0 2.0 3.0
[em] Y

-3.0 -2.0 -1.0 0.0
FS 1x1 avo001_Green
1x1 CRD 1mm

(d) CRD: 1 cm x 1 cm y-profiili.
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(e) CCC: 2 cm x 2 cm x-profiili. (f) CRD: 2 cm x 2 cm x-profiili.

Kuva 12. Avokenttien profiilit filmimittauksista ja Compass:ista. Kenttdakoot 1 cm
x1lcmija2cmx2cm.
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(f) CRD: 5 cm x 5 cm x-profiili.

Kuva 13. Avokenttien profiilit filmimittauksista ja Compass:ista. Kenttdkoot 3 cm

x 3 cm-5 cm x 5 cm.



10.2 Moduloitujen kenttien annosverifiointi

Mittauksissa kdytetyn ionisaatiokammiomatriisin paikkaerotuskyky ei ole
riittdva kaikkien stereotaktisten annosjakaumien verifioimiseen. Toinen
huomioitava asia on tilavuuden keskiarvostuminen. Tilavuuden keskiar-
vostumista tapahtuu kaikille ionisaatiokammioille, mutta jos kammion poik-
kipinta-ala on suurempi kuin homogeeninen annosalue keskiarvostumi-
nen tulee vallitsevaksi.

Naiden kahden ilmion tutkimista varten tehtiin VMAT-annossuunnitel-
mia kuvassa 10(b) olevaan sylinterifantomiin. Annossuunnitelmat séde-
tettiin Gafchromic EBT3-filmille, jotta filmimittausten tuloksia voitiin ver-
rata mittaustuloksista rekonstruoituun annokseen. Fantomin materiaali vas-
taa tiheydeltaan keuhkoa. Annossuunnitelmissa oli ympyran mallinen koh-
dealue, jonka halkaisija oli 1-5 cm. Kentédn koko valittiin kohdealueen hal-
kaisijan mukaan. Jotta kenttiin saatiin modulaatiota, kohdealueen sisa-
puolella oli kriittinen elin, jota pyrittiin suojaamaan. Kriitisen elimen hal-
kaisija oli 1 cm x 1 cm kenttdkoolla 0,3 cm ja muilla kenttdkoilla 1 cm.

Taulukko 3. Moduloitujen kenttien keskiakselin annokset ja annoserot.

Kenttd [em?] CCC [Gy] CRD [Gy] Filmi [Gy]
1x1 8,987 9,166 7,191
2x2 6,294 5,916 5,018
3x3 5,990 5,820 5,105
4x4 6,839 6,958 6,760
5x5 5,764 5,672 6,244

Annosero Filmi vs CCC [%] Filmi vs CRD [%]
Eroi -20,0 -21,5
Eroo,o -20,3 -15,2
Eros,; -14,8 -12,3
EI'O4X4 -1,2 -2,8
Eros,s 8,3 10,1

Filmeistd ja Compassin laskemista sekd mittaustuloksista rekonstruoi-
duista annoksista mitatut keskiakselin annokset ovat taulukossa 3. Suu-
rimmat poikkeamat keskiakselin annoksissa olivat 1 cm x 1 cm kenttdkoil-
la. Maksimipoikkeama saatiin mittaustuloksista rekonstruoidusta annok-
sesta, jolloin ero oli -21,5 %. Minimipoikkeama saatiin 4 cm x 4 cm kentta-
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koolla Compass:in laskemasta annoksesta, jolloin ero oli-1,2 %. Compass:in
laskemat ja rekonstruoimat annokset olivat suurempia kuin filmin kes-
kiakselin annokset 80 % tarkastelluista tapauksista.

Moduloitujen kenttien profiilit ovat kuvissa 14(a)-15(f). Profiilien muo-
dot vastasivat toisiaan 3 cm x 3 cm kenttdkoosta eteenpdin. 1 cm x 1 cm
kenttdkoossa oli ndhtdvissd, ettd Compass:in laskentatarkkuus ei ole riit-
tavd kriittisen elimen annoksen toistamiseen. 2 cm x 2 cm kenttdkoossa
nakyy, ettd Compass:in laskema ja rekonstruoima annos yliarvioivat edel-
leen annosta, vaikka kriittisen elimen suojaamisen vaikutus profiilissa oli
nahtavissa.

Kun avokenttien vertailusta tehtiin 2D gamma-analyysi, joka oli rajattu
kattamaan kentédn alue, hyvéksyttyjen pisteiden prosenttiosuudet kaikilla
kenttdkoilla olivat 98,0-88,4 %. Gammakriteereind kdytettiin 3 % ja 3 mm.
Suurin hyviaksymisprosentti saatiin 3 cm x 3 cm kentdn Compass:in laske-
masta annoksesta ja pienin 5 cm x 5 cm kentdn Compass:in rekonstruoi-
masta annoksesta.

Keskiakselin annokset on mitattu epdhomogeenisen annoksen alueel-
ta, jossa annosgradientit ovat suuria. Keskiarvostuminen on siten osalli-
sena keskiakselin annoksessa ndhtéviin eroihin eri mééritystavoilla. Kent-
tien profiilit ovat samanmuotoisia. Annoserot eivit olisi ndin suuria, jos
vertailtava annos valittaisiin yksiselitteisesti homogeenisen annoksen alu-
eelta.
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(e) CCC: 2 cm x 2 cm x-profiili. (f) CRD: 2 cm x 2 cm x-profiili.

Kuva 14. Moduloitujen kenttien profiilit filmimittauksista ja Compass:ista. Kent-
tadkoot 1cm x1cmja2cm x 2 cm.
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Kuva 15. Moduloitujen kenttien profiilit filmimittauksista ja Compass:ista. Kent-
takoot 3 cm x 3 cm-5 cm x 5 cm.
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10.3 Annossuunnitelmien hyvyyskriteerit

Annossuunnitelmien hyvyyskriteerit laskettiin kaikille 20 annossuunni-
telmalle ja ne ovat taulukossa 4. Kriteerit méddritettiin AA A-laskenta-algo-
ritmilla lasketuille suunnitelmille, koska potilaat hoidettiin néilld suunni-
telmilla. Kriteerit laskemalla haluttiin varmistua, ettd analyysissa mukana
olevat suunnitelmat olivat tasalaatuisia.

D(95%)-tarkastelualueen keskiarvo oli kaikissa ryhmissa vaélilld 96,4-
100,4 %. PTV mean oli valilld 100,4-113,4 %. Suunnitelma on sitd tasaisem-
pi, mitd ldhempand ykkostd on tasaisuusindeksi CI. Tarkastelussa CI oli
hyvin lahelld ykkosta kaikissa ryhmissd. Kauimpana tavoite oli SRT aivo
suunnitelmien ryhmaéssd, jossa indeksi oli 1,314+0,17. Tasaisuusluku CN
on kohdekattavuuden ja tasaisuusindeksin suhde. Suunnitelmat ovat sita
tasaisempia ja kattavat kohteensa paremmin, mitd lahempéané tasaisuus-
luku on ykkostd. Tasaisuusluku on pienempi kuin ykkonen ja lahempana
ykkostd kuin nollaa kaikissa tarkasteltavissa ryhmissa. Gradientti-indeksi
kuvaa kuinka nopeasti annos putoaa, kun etdisyys kohdealueesta muut-
tuu. Normaalikudoksissa Glso oli alle 5,3+0,5 ja Gl7oy 2,9£0,3.

SBRT Prostatan ryhmén erot muihin ryhmiin ndhden johtuvat osittain
siitd, ettd suunnitelmissa on kéytetty erilaista normitustapaa. Suunnitel-
missa on tavoiteltu, ettd 100 % tulee PTV mean:iin, ei PTV:n reunaan. Li-
sdksi suunnitelmissa on suojattu virtsaputkea, joka pienentéa tasaisuuslu-
vun arvoa. Vartalon alueen suunnitelmissa on mukana nikamahoito, joka
hoidettiin 70,2 Gy:n kokonaisannokseen, joten medullaa oli suunnitelmas-
sa suojattava. Tdama suunnitelma laskee D(95%)-tarkastelualueen keskiar-
voa. Kohdealueen keskiarvoissa erottuvat keuhkosuunnitelmat, joissa on
pyritty kohdistamaan suurempi annos kohdealueen keskelle, koska koh-
dealueen ldhella ei ole kriittisid elimid.

Taulukko 4. Annossuunnitelmien hyvyyskriteerit AAA:lla lasketetuille suunni-
telmille.

Kohde D(95%)[%] PTV mean [%] CI CN Gl Glooy

Prostata  96,4+0,2 100,4+0,4 1,01£0,00 0,65+£0,07 5,3+£0,5 29403
Keuhko  100,3+0,7 113,4+3,8 1,04+0,01 0,91+0,02 44405 2,3£0,3

Aivo 100,4+2,8 108,7+7,4 1,31+0,17 0,7+£0,1 4,7+1,0 2,7£0,5
Vartalo 98,3+2,7 106,1£5,8 1,02+0,01 0,84+0,14 4,3+09 2,3+0,5
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10.4 Gantryn kiertokulman merkitys

MatriXX®veliion_jonisaatiokammiomatriisi kiinnitetdan kiihdyttimen gant-
ryssd olevaan telineeseen. Matriisi liikkuu hoitopdan mukana sddetyksen
edetessd. Virheellinen matriisin kiinnitys tai telineen liike hoidon aikana
aiheuttaa virheen stereotaktisten hoitojen verifiointiin.

Gantryn kiertokulman ja matriisin kiinnityksen seka telineen liikkeen
merkitysta tarkasteltiin sidettamalld 100 MU:ta 10 cm x 10 cm-avokentdsta
0-,90-, 180- ja 270-gantrykulmista. Kenttadkoko mé&aritettiin jokaiselle gant-
rykulmalle X- ja Y-suunnan profiileille erikseen. Kenttidkoko saatiin in-
terpoloimalla mittauspisteiden vililtd 50 %-arvon kohdalta. Gantrykul-
man G=0 kenttdkokoja kdytettiin referenssiarvoina ja muita kenttdkoko-
ja verrattiin ndihin arvoihin. Talloin saatiin laskettua kuinka paljon mui-
den gantrykulmien kenttdkoot poikkesivat referensseistd. Lasketut tulok-
set ovat taulukossa 5.

X-suunnassa maksimipoikkeamat saatiin 90- ja 270-asteen gantrykul-
mista ja ne olivat vastakkaismerkkiset. Poikkeama referenssitasosta oli
1,1 mm. Molemmissa tapauksissa poikkeama oli gravitaation suuntaan. Y-
suunnassa maksimipoikkema oli 1 mm ja se saatiin 180-asteen gantrykul-
malla. Tarkasteltavat suunnitelmat on toteutettu VM AT-suunnitteluteknii-
kalla ja virhe tasoittuu séteilytyksen tullessa kaarikenttien useista osaken-
tistd.

Taulukko 5. Kenttdkoon muutos eri gantryn kiertokulmilla.

Gantry X1 [cm] X2[cm] Erotus (X1-X1g=o) [cm]  Erotus (X2-X2g=¢) [cm]

0 -5,06 4,96

90 -5,17 4,85 -0,11 -0,11

180 -5,12 4,93 -0,05 -0,03

270 -4,99 5,07 0,07 0,11

Gantry Y1[cm] Y2[cm] Erotus (Y1-Ylg—o)[cm] Erotus (Y2-Y2¢g = 0) [cm]

0 -5,19 4,69

90 -5,23 4,73 -0,04 0,04

180 -5,24 4,79 -0,05 0,10

270 -5,23 4,73 -0,04 0,04
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10.5 Annosvertailu fantomilla

Annossuunnitelmat siirrettiin Compass-jarjestelmaan DICOM-siirron kaut-
ta. Compass:in laskennassa kdytettiin samankokoista laskentahilaa kuin
Eclipsessd. Suunnitelmia analysoitiin DVH-kéyristd saatujen arvojen ja suh-
teellisten annoserojen avulla. Esimerkki SRT aivosuunnitelman DVH-kéy-
ristd on kuvassa 16. Tutkittaviksi DVH-parametreiksi valittiin kohdealu-
een mean ja annoshomogeenisuutta kuvaavat parametrit D(95 %) sekéa
D(5 %). Kriittisistd elimistd tarkasteltiin mean annoksia sekd elimen tyy-
pistd riippuen maksimiannosta tai tiettyd tilavuusosuutta kuvaavia para-
metreja. DVH-tarkastelu kuvaa annosjakauman lokaaleja eroja eli sitd, mi-
ten paljon laskennan tuloksena saatava annos muuttuu riippuen kaytetta-
védstd algoritmista tai taustalla olevasta mittauksesta. Vastaavien ryhmien
suhteellisia annoseroja tarkasteltiin, jotta saataisiin késitys eri laskenta-
algoritmien aiheuttamista globaaleista eroista ja systemaattisista trendeis-
td. Laskettu annos suhteutettiin tavoitteena olevaan kokonaisannokseen.

| AVMT: TPS dose | AVM1: Compass Computed Dose, Machine: Hd Movalis TX

DVH

I 0 » % 4 % @ no® % W
Dose [ of 57.5 Gy]

Kuva 16. Esimerkki SRT aivosuunnitelman DVH-kédyristd Eclipsen TPS:lle ja
Compass:in lasketulle annokselle.

10.5.1 Kohdealueen annos - lokaalit erot

Taulukossa 6 on esitetty yhteenveto kohdealueiden DVH-parametrien ver-
tailusta. Kohdealueen annoksesta lokaaleja eroja tarkasteltiin mean, D(95 %)
ja D(5 %) annoksien avulla. Taulukossa on listattuna algoritmi- ja kohdea-
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lueryhmékohtaisesti jokaisen mielenkiinnon kohteena olevan parametrin
keskiarvo sekéd keskihajonta.

Taulukko 6. Kohdealueen  annoserojen  annosvertailun  laskenta-
algoritmikohtaiset tulokset.

AAA vs AXB
Kohde AAAvs AXBp, [%] AAA vs AXBp,, [%]
Prostata mean 0,3+0,6 -0,91+0,5
D(95%) 1,04+0,4 0,1+0,3
D(5%) 1,64+35 12404
Keuhko mean -09+2,3 -0,84+2,2
D(95%) 19432 1,943,1
D(5%) 12421 11417
Aivo mean 2,7+1,0 -2,04+1,3
D(95%) 6,042,2 1,043,1
D(5%) 0,6+0,9 -3,742,6
Vartalo mean 1,8+0,8 -0,5+1,2
D(95%) 2,9409 1,240,8
D(5%) 15414 -1,542,1

Eclipse TPS vs CCC

Kohde AAA vs CCCap [%] AXBp,,, vs CCCaxB [%] AXBp,, vs CCCaxB [%]

Prostata mean 2,14+0,4 -2,340,5 -1,24+0,3
D(95%) -2,540,5 -3,14+0,5 -2,0+0,3
D(5%) -2,3+0,7 -3,7+£3,1 -1,14+0,2

Keuhko mean -7,0+3,9 -5,74+2,2 -5,8+2,3
D(95%) -59+4,4 -6,442,0 -6,4£2,0
D(5%) -3,1+7,6 -6,14+2,5 -6,0£2,6

Aivo mean -6,24+3,2 -7,643,5 -3,14+4,3
D(95%) -59+3,4 -8,54+4,1 -3,8+54
D(5%) 58424 5,9+3,2 -1,7+45

Vartalo mean -2,2+1,0 -3,6+0,7 -1,4+14
D(95%) 2,4+1,1 43413 2,741,1
D(5%) 21418 33411 03426

Eclipse TPS vs CRD
Kohde AAA vsCRDp A A [%] AXBp,, vs CRDAXBD [%] AXBp,, Vs CRDAXBD [%]
m w

Prostata mean -1,640,3 -1,740,4 -0,6+0,1
D(95%) -0,240,5 -0,2£0,6 0,9+0,3
D(5%) -2440,6 -3,843,2 -1,240,2

Keuhko mean -59+3,7 -3,74+1,0 -3,84+0,9
D(95%) -0,6+3,7 0,3+2,8 -1,0£2,7
D(5%) -7,2437 -3,942,7 -3942,6

Aivo mean 0,7+4,2 -2,742,0 2,0+2,8
D(95%) 6,449,1 0,34+2,8 53+3,1
D(5%) -1,4£29 -3,04+3,3 0,8+4,8

Vartalo mean -0,8+0,6 -2,34+0,9 -0,1+1,2
D(95%) 1,3+0,7 -0,54+0,9 12413
D(5%) -1,7+1,6 -3,3+1,1 -0,3+£24

Eclipsen laskenta-algoritmeja vertailtaessa havaittiin, ettd AXBp, an-
toi keskimddrin suurimman ja AXBp,, pienimméan kohdealueen mean an-
noksen. Ainoastaan SBRT keuhkosuunnitelmien ryhmaéssa keskiarvo oli
AXBp,,-ryhmaéssd suurempi annoserolla -0,9+2,3 % kuin ndenndisend re-
ferenssind kaytetyllda AAA:lla. Maksimissaan annosero algoritmien vaélilla
oli SRT aivosuunnitelmien ryhmdssd, jolloin annoserot olivat -2,0£1,3 %
AXBp,lle ja 2,7+1,0 % AXBp,, :lle. Minimiannosero kohdealueen mean
annoksessa saatiin molemmille algoritmeille SBRT prostatasuunnitelmien
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ryhmaéssé, jolloin annoserot olivat AXBp :lle 0,340,6 % ja AXBp, :lle
-0,9£0,5 %.

Kathirvel ym.[1, s.2-4] on vertaillut tutkimuksessaan Eclipsen laskenta-
algoritmeja keskenddn. Tutkimus on toteutettu Eclipsen versiolla 10.0, jo-
ten se on kattanut ainoastaan AXBp,:in. Myds hdnen tutkimuksessaan
saatiin tulos, jossa Acuros XB:lld lasketut annokset olivat matalampia kuin
AAAla.

Kun Eclipsen laskenta-algoritmeja vertailtiin Compass:in laskemaan
annokseen, Compass:in laskemat kohdealueiden mean annokset olivat suu-
rempia kaikilla kohdealueilla. Suurin annosero oli verrattaessa algoritmeis-
ta AXBp,,:aa Compass:in laskentaan. Seuraavaksi eniten poikkesi AAA ja
vdhiten AXBp . Maksimiannosero oli -7,6+3,5 % AXBp_ :lle, -7,0+3,9 %
AAA:lleja-5,8+2,3 % AXBp, :lle. Maksimiannoserot saatiin AXBp,:lle SRT
aivosuunnitelmienryhmasté ja AAA:lle sekd AXBp, :1le SBRT keuhkosuun-
nitelmien ryhmaéstd. Compass:in laskema kohdealueen mean annos poik-
kesi vahiten kaikilla algoritmeilla suhteessa Eclipsen TPS:n annoksesta
prostatasuunnitelmien ryhméssa. Minimiannoserot olivat AXBp, :1le
-1,2+0,3 %, AAA:lle -2,1+0,4 % ja AXBp,,:lle -2,3+0,5 %.

Durgin ym. [22, s. 3618] tutki 41 staattista SBRT keuhkosuunnitelmaa.
Hén sai tutkimuksessaan Eclipsen TPS:n ja CCC:n PTV mean annoksen
annoseroksi maksimissaan -4,2 %. Swamy ym. [23, s. 5019-5024] analysoi
tutkimuksessaan 10 VMAT-tekniikalla toteutettua AVM-potilassuunnitel-
maa. Kohdealueiden tilavuudet olivat tissd tutkimuksessa vélilld 3-18 cm?.
Tutkimuksessa AAA:n ja Compass:in laskema PTV:n mean annos poikke-
si -2,3£0,5 % toisistaan. Nyt saadut annoserot ovat hieman suurempia,
mutta samansuuntaisia. AVM suunnitelmien annosero voi osittain selit-
tyd kohdealueiden pienemmalld tilavuudella. Tilavuudet vaihtelivat tassa
tutkimuksessa vililla 1,1-11,6 cm?.

Vertailtaessa Eclipsen laskenta-algoritmien annoksia mittauksista re-
konstruoituihin annoksiin havaittiin, ettd mitatut kohdealueen mean an-
nokset olivat suurempia suhteessa AAA:han ja AXBp, :aan SBRT prostata-
ja SBRT keuhko-suunnitelmille. Lisdksi mitatut annokset olivat suurempia
SBRT vartalo-suunnitelmille ja SBRT keuhko-suunnitelmille Acuros XB-
ryhmille. Muuten mitatut annokset olivat pienempid. Suurin annosero oli
verrattaessa algoritmeista AAA:ta rekonstruoituun annokseen, jolloin an-
nosero oli maksimissaan -5,9+3,7 %. AXBp, :lle annosero oli -3,8+0,9 % ja
AXBp,,1le -3,7£1,0 %. Kaikki maksimiannoserot 16ytyivat SBRT keuhko-
suunnitelmien ryhmaéstd. Mitatuista annoksista rekonstruoiduille annok-
sille pienin annosero Eclipsen TPS:n algoritmeille 16ytyi AXBp :lle varta-
lon alueen suunnitelmien ryhmaéstd annoseron ollessa -0,1+1,2 %, AAA:lle
SRT aivosuunnitelmien ryhmaésta erolla 0,7+4,2 % ja AXBp,,:lle SBRT pros-
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tatasuunnitelmien ryhmasta erolla -1,7+0,4 %.

Kun Durgin ym. [22, s. 3618] oli vertaillut Eclipsen TPS:n ja Compass:in
rekonstruoimaa annosta keskenddn oli maksimiannosero PTV:n mean an-
noksessa keuhkosuunnitelmille -6,0 %. Tulos vastaa tdssa tutkimuksessa
saatuja annoseroja.

Kuvassa 17 ndkyy kohdealueiden D(95 %) annosten vertailu eri lasken-
ta-algoritmeilla ja taulukossa 6 annosvertailun tulokset. Eclipsen laskenta-
algoritmeja vertailtaessa havaittiin, ettd AAA-laskenta-algoritmilla saa-
daan keskim&arin suurempi annos kuin Axuros XB-laskenta-algoritmeil-
la. Algoritmien véliset erot suhteessa AAA:n annokseen olivat suuremmat
algoritmille AXBp, , annoseron ollessa maksimissaan 6,0+2,2 %. Annose-
ro AXBp,, -ryhmaéssa oli 1,9+£3,1 %. Maksimiannoserot 16ytyivat AXBp,, :lle
SRT aivosuunnitelmien ryhmastd ja AXBp,, :lle SBRT keuhkosuunnitelmi-
en ryhmadstd. Minimiannoserot 10ytyivat molemmille laskenta-algoritmeil-
le SBRT prostatasuunnitelmien ryhmaéstd. Algoritmikohtaiset minimian-
noserot suhteessa AAA:han olivat AXBp,, :1lle 0,1£+0,3 % ja AXBp,,:lle
1,04+0,4 %.

Vertailtaessa Eclipsen laskenta-algoritmeja Compass:in laskemaan an-
nokseen havaittiin, ettd Compass:in laskemat kohdealueen D(95 %) an-
nokset olivat suurempia kaikilla mielenkiintoalueilla. Suurin annosero oli
verrattaessa algoritmeista AXBp  :44 Compass:in laskentaan, jolloin an-
nosero oli maksimissaan -8,5+4,1 %. AXBp, :lle annosero oli -6,4+2,0 % ja
AAAlle -59+4,4 %. AXBp,,:lle maksimiannosero 16ytyi SRT aivosuunni-
telmien ryhmaéstd. AXBp :lle sekd AAA:lle maksimiannosero 16ytyi SBRT
keuhkosuunnitelmien ryhmastd. Minimiannosero saatiin Acuros XB-las-
kenta-algoritmeille SBRT prostatasuunnitelmien ryhmastéd ja AAA:lle SBRT
vartalon alueen suunnitelmien ryhmasta. Algoritmikohtaisiksi minimian-
noseroiksi suhteessa Compass:in laskentaan saatiin AXBp,, :1lle -2,0+0,3 %,
AAA:lle -2,4+1,1 % ja AXBp,,:lle -3,1£0,5 %.

Kun vertailtiin Eclipsen laskenta-algoritmien annoksia mittauksista re-
konstruoituihin annoksiin havaittiin, ettd mitatut kohdealueen D(95 %)
annokset olivat suurempia SBRT prostata- ja SBRT keuhkosuunnitelmille
verrattaessa AAA:ta AXBp, :ddn. Lisaksi mitatut annokset olivat suurem-
pia SBRT vartalosuunnitelmille ja SBRT keuhkosuunnitelmille Acuros XB-
ryhmille. Muissa tapauksissa mitatut annokset olivat pienempid. Suurin
annosero oli verrattaessa algoritmeista AAA:ta rekonstruoituun annok-
seen, jolloin annosero oli maksimissaan 6,449,1 %. AXBp, :lle annosero oli
5,3£3,1 % ja AXBp,,:lle -0,5£0,9 %. Maksimiannoserot 16ytyivat AAA:lle
ja AXBp, :lle SRT aivosuunnitelmien ryhmastd sekd AXBp, :lle SBRT var-
talon alueen suunnitelmien ryhméstd. Minimiannos 16ytyi kaikilla algo-
ritmeilla SBRT prostatasuunnitelmien ryhmaéstad suhteessa Compass:in re-
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konstruoimaan annokseen annoserojen ollessa AAA:lle -0,24+0,5 %,
AXBp,,1lle -0,2£0,6 % ja AXBp,,:lle 0,940,3 %.

Kuvassa 17 ndkyy kohdealueiden D(5 %) annosten vertailu eri lasken-
ta-algoritmeilla ja taulukossa 6 annosvertailun tulokset. Eclipsen lasken-
ta-algoritmeja verrattaessa havaittiin, ettd kohdealueen D(5 %) annoksissa
AXBp,, antoi keskiméddrin suurimman annoksen. Seuraavaksi suurin an-
nos saatiin AAA:lla ja pienin AXBp, :lla. Ainoastaan SBRT keuhkosuun-
nitelmien ryhmaéssé keskiarvo oli AXBp  -ryhmiéssd suurempi, kuin nden-
ndisend referenssind kaytetylla AAA:lla. Annosero oli tdssd tapauksessa
-1,242,1 %. Maksimiannoserot AAA:n ja muiden Eclipsen TPS:n algorit-
mien valiltd 16ytyivdat AXBp, :lle SRT aivosuunnitelmien ryhmaésta ja
AXBp,,:lle SBRT prostatasuunnitelmien ryhmasta. Maksimiannoserot oli-
vat -3,7£2,6 % AXBp, lle ja 1,64+3,5 % AXBp,, :lle. Minimiannosero 16ytyi
AXBp,, lle SRT aivosuunnitelmien ryhmaéstd. Annosero oli 0,6+0,9 % suh-
teessa AAA:han. AXBp, :lle minimiannosero 16ytyi SBRT keuhkosuunni-
telmien ryhmaéstd annoserolla -1,14+1,7 %.

Kun Eclipsen laskenta-algoritmeja vertailtiin Compass:in laskemaan
annokseen havaittiin, ettd Compass:in laskemat kohdealueiden D(5 %) an-
nokset olivat suurempia kaikilla kohdealueilla. Suurin annosero oli verrat-
taessa algoritmeista AXBp,:4d8 Compass:in laskentaan, jolloin annosero oli
maksimissaan -6,1+£2,5 %. AXBp, lle annosero oli -6,0£2,6 % ja AAA:lle
-5,842,4 %. Acuros XB-laskenta-algoritmeille annoserojen maksimit 16y-
tyiviat SBRT keuhkosuunnitelmien ryhméstéd ja AAA:lle SRT aivosuunni-
telmien ryhmaésta. Annoserojen minimit 18ytyvat kaikille laskenta-algorit-
meille SBRT vartalon alueen suunnitelmien ryhmaéstd. Annoserot suhtees-
sa Compass:in laskentaan olivat AXBp :lle -0,3£2,6 %, AAA:lle-2,14+1,8 %
ja AXBp,,:lle -3,3+1,1 %.

Vertailtaessa Eclipsen laskenta-algoritmien annoksia mittauksista re-
konstruoituihin annoksiin havaittiin, ettd mitatut kohdealueiden D(5 %)
annokset olivat suurempia. Ainoastaan SRT aivosuunnitelmille AXBp, -
ryhmaéssa laskettu annos oli suurempi annoserolla 0,8+4,8 %. Suurin an-
nosero oli verrattaessa algoritmeista AAA:ta rekonstruoituun annokseen,
jolloin annosero oli maksimissaan -7,2+3,7 %. AXBp,, :lle annosero oli -
3,9+2,7 % ja AXBp, lle -3,9£2,6 %. Maksimiannosero 16ytyi kaikille las-
kenta-algoritmeille SBRT keuhkosuunnitelmien ryhméastd. Minimiannos-
ero saatiin AAA:lle sekd AXBp, :lle SRT aivosuunnitelmien ryhmaésta ja
AXBp,,:lle SBRT vartalon alueen suunnitelmien ryhmaéstd. Annoserot suh-
teessa mittauksista rekonsturoituihin annoksiin olivat AXBp_ :lle -0,3+2,4 %,
AAA:lle -1,4+2,9 % ja AXBp,, :1le -3,0£3,3 %.
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-6.0 - 8 AXBp,, VS CRD axsp,,
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-80
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Kuva 17. Kohdealueiden annosparametrien algoritmikohtaiset annoserot.
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10.5.2 Kohdealueen annos - globaalit erot

Kohdealueen mielenkiintoalueiden suhteellisia annoseroja tutkittiin, jot-
ta saataisiin tietoa algoritmivalinnoista johtuvista globaaleista eroista an-
nosjakaumissa. Taulukossa 6 nikyy kohdealueiden suhteellisten annose-
rojen annosvertailun tulokset. Taulukossa on listattuna algoritmipari- ja
kohdealueryhmékohtaisesti jokaisen mielenkiinnon kohteena olevan pa-
rametrin keskiarvo sekd keskihajonta. Lisdksi on kirjattu erilliseen sarak-
keeseen tapaukset, joiden annoskeskiarvojen valillad oli tilastollisesti mer-
kitseva ero.

Kun kohdealueiden suhteellisten annosparametrien keskiarvoista las-
kettiin keskiarvo havaittiin, ettd AXBp_ aliarvioi kohdealueiden annos-
ta suhteessa AAA:han. Muutos annoksissa oli 1,54+0,8 %. AXBp,, puoles-
taan yliarvioi kohdealueen annosta suhteessa AAA:han. Ero annoksissa
oli tdssd tapauksessa -0,9+0,6 %. Compass:in laskema annos yliarvoi an-
nosta kaikilla kohdealueilla suhteessa Eclipsen TPS:aan. Maksimipoikkea-
ma saatiin AXBp,, :n ja CCCyaan vililts, jolloin ero oli -6,7+1,6 %. Mini-
mipoikkeama oli AXBp, ja CCCaxp:n vililld, jolloin ero oli -3,5£1,6 %.
Compass:in mittauksista rekonstruoima annos yliarvioi kohdealueiden an-
nosta, mutta erot suhteutettuna Eclipsen TPS:n annokseen olivat pienid.
Ne pysyivit alle 3 %:ssa. Maksimipoikkeama 16ytyi AXBp, nja CRDagan
véliltd eron ollessa -2,9+1,1 %. Minimipoikkeama oli AXBp, :nja CRDaxp:n
valilld, jolloin ero oli -0,240,5 %.

Eniten tilastollisesti merkitsevid eroja havaittiin prostatasuunnitelmien
ryhmaéssd. Laskenta-algoritmien vilillad ei ollut eroa. Kun Eclipsen TPS:a
suhteutettiin Compass:in laskemaan annokseen, tilastollisesti merkittava
ero loydettiin todenndkoisemmin, kuin tehtdessd vastaava vertailu mit-
taustuloksista rekonstruoituun annokseen.
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Taulukko 7. Kohdealueiden annoskeskiarvojen suhteelliset annosparametrit ja p-
analyysin tulokset.

AAA
Parametri AAA [%] CCCaaa [%] CRDaaa [%] P
Prostata
mean 100,440,4 102,64-0,2 102,14+-0,3 ad
D(95%) 96,4+0,2 98,8+0,4 96,5+0,5 a
D(5%) 103,54+0,7 106,140,4 106,24+0,5 ad
Keuhko
mean 113,4+3,8 122,14+6,9 120,7+5,0 d
D(95%) 100,3+0,6 106,84+5,0 101,04+3,5
D(5%) 126,6+6,2 136,849,2 136,5+7,4
Aivo
mean 108,7+7,3 116,2+10,1 107,9+4,8
D(95%) 100,4+2,8 106,945,4 94,9+4,9
D(5%) 115,5+11,2 123,1+13,1 116,91+9,6
Vartalo
mean 106,4+5,5 108,8+5,1 107,245,7
D(95%) 98,3+2,7 100,84+2,9 97,1+3,0
D(5%) 114,14+10,1 116,4+8,5 116,1+9,4
AXB

Parametri AXBDm [OA)] AXBDW [O/o] CCCAXB [O/o] CRDAXB [O/o] p

Prostata

mean 100,2+0,6 101,3+0,4 102,640,2 101,94+0,3 b,ce
D(95%) 95,4+0,4 96,4+0,3 98,4+0,3 95,6+0,4 b,cf
D(5%) 103,7+0,9 104,8+0,6 105,94+0,4 106,14+0,5 b,cef
Keuhko

mean 114,5+4,5 114,3+4,4 121,5+7,0 118,9+4,1

D(95%) 98,5+3,1 98,5+3,0 105,54+,4 99,5429 b,c
D(5%) 128,1+6,1 127,945,7 136,349,3 134,9+6,8

Aivo

mean 105,8+6,1 110,9+6,1 114,849,7 108,8+6,7

D(95%) 94,7+1,3 99,5+2,1 103,74+4,3 94,5423 b,f
D(5%) 114,8+10,3 119,748,9 122,3+13,4 118,9£12,0

Vartalo

mean 104,6+5,4 106,945,1 108,445,2 10745,7

D(95%) 95,6+3,3 97,1+2,1 99,9+2,8 96,0+3,3

D(5%) 112,449,2 115,949,7 116,248,6 116,24+9,4

missd a AAA vs CCCapn, b AXBp,, vs CCCp,,, c AXBp, vs CCCp,, d AAA vs
CRDAAA, e AXBDm Vs CRDDm ja f AXBDW Vs CRDDW .

10.5.3 Kiriittisten elinten annokset - lokaalit erot

Taulukossa 9 on esitetty yhteenveto kriittisten elinten DVH-parametrien
vertailusta. Kriittisistd elimistd tarkasteluun valittiin kliinisen protokollan
kannalta mielenkiintoisia raja-arvoja. SBRT prostata-suunnitelmista tar-
kasteltiin rakon ja rectumin mean annosta sekd V(20 Gy) ja V(30 Gy) aluei-
den tilavuusosuuksia. SBRT keuhko-suunnitelmista tutkittiin ipsilateraali-
sen eli hoidettavan puolen keuhkon mean, molempien keuhkojen mean ja
medullan D(2 %) annosta. Medulla on toiminnallisten yksikdiden suhteen
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ikdan kuin sarjaan kytketty elin ja siten D(2 %) voidaan ajatella mallinta-
van elimen maksimiannosta [24, s. 33]. SRT aivo- ja SBRT vartalosuunni-
telmien kriittisten elinten annosvertailua ei voitu suorittaa. Kaikki SRT ai-
vosuunnitelmien kohdealueet sijaitsivat sellaisilla alueilla, ettd kriittisten
elinten annos ei ollut merkitsevd ja SBRT vartalosuunnitelmista ainoas-
taan yhden kohdealueen ldhelld oli kriittisid elimid. Taulukossa 8 on lis-
tattuna algoritmi- ja kohdealueryhmékohtaisesti jokaisen mielenkiinnon
kohteena olevan parametrin keskiarvo sekd keskihajonta lokaalien erojen
tarkastelua varten.

Taulukko 8. Kriittisten elinten annoserojen annosvertailun laskenta-
algoritmikohtaiset tulokset.
AAA vs AXB
Kohde AAA vs AXBp, | [%] AAA vs AXBp,
Prostata Rakko mean 24415 0,6+1,2
Rakko V(20Gy) 3,74£2,0 0,5+1,9
Rakko V(30Gy) 2,5+1,7 -2,04+1,5
Rectum mean 1,6+15 0,8+1,2
Rectum V(20Gy) 0,642,6 -0,7+1,4
Rectum V(30Gy) -1443,0 -4,042,5
Keuhko Keuhko ips.lat mean 0,1+1,2 0,141,2
Keuhkot mean 0,1+0,9 0,140,9
Medulla D(2%) 51441 3,14+3,9
Eclipse TPS vs CCC
Kohde AAA vs CCCA A A [%] AXBp,, vs CCCaxp [%] AXBp,, vs CCCaxp [%]
Prostata Rakko mean -0,3+2,2 -2,6+0,8 -0,8+1,2
Rakko V(20Gy) -3,0+1,3 -6,240,8 -3,3+1,1
Rakko V(30Gy) -5,142,2 -6,7+0,9 -2,5+1,4
Rectum mean -1,941,2 -3,4404 -2,640,5
Rectum V(20Gy) -7,9+2,3 -8,5+1,6 -74+2,0
Rectum V(30Gy) -14,8+3,5 -13,24+34 -10,942,6
Keuhko Keuhko ips.lat mean -6,5+3,6 -6,31+3,3 -6,3+3,3
Keuhkot mean -59+3,6 -58+3,4 -5,8+3,4
Medulla D(2%) -3,4+6,4 -8,01+4,0 -6,21+3,8
Eclipse TPS vs CRD
Kohde AAA vsCRDp A A [%] AXBp,, Vs CRDAXBD [%] AXBp,, Vs CRDAXBD [%]
m w
Prostata Rakko mean -3,2+2,2 -6,21+1,6 -4,6+1,7
Rakko V(20Gy) -10,2+1,6 -14,842,0 -12,1+14
Rakko V(30Gy) -17,3+3,5 -19,3+3,9 -15,7+2,7
Rectum mean 9,6+3,7 8,5+2,7 9,4+43,2
Rectum V(20Gy) 20,5+6,8 21,5457 23,1+6,5
Rectum V(30Gy) 33,2+13,2 43,1+14,2 47,2+16,9
Keuhko Keuhko ips.lat mean -7,01+9,7 -33+2,5 -3,31+2,5
Keuhkot mean -6,21+8,5 -3,14+2,7 -3,142,7
Medulla D(2%) 6,2+15,1 -5,94+1,9 -4142,1

AAA-laskenta-algoritmilla laskettua annosta kdytettiin ndenndisend re-
ferenssind, johon muiden Eclipsen fotonilaskenta-algoritmien annosta ver-
rattiin. SBRT prostatasuunnitelmien rakkoannosten tarkastelussa AAA-
laskenta-algoritmilla saatiin keskimddrin suurempi annos tai tilavuuso-
suus kuin Acuros XB-laskenta-algoritmeilla. Ainoastaan V(30 Gy):n tila-
vuusosuus oli AXBp_ :11d suurempi kuin AAA:lla. Ero oli tdssd tapauk-
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sessa -2,0+1,5 %. Acuros XB-algoritmien vilisessd vertailussa erot olivat
suuremmat AXBp  -ryhméssd. Maksimiero saatiin AXBp, :lle V(20 Gy) ja
AXBp,, :lle V(30 Gy) tarkastelualueella. Maksimiannoserot olivat 3,7+2,0 %
AXBp,, lleja -2,0£1,5 % AXBp, lle. Minimiero saatiin AXBp_,:lle V(20 Gy)
tilavuusosuudella, jolloin ero oli 0,5+1,9 %. AXBp,,:lle minimiannosero tu-
li mean annoksella, jolloin ero oli 2,4+1,5 %.

Compass:in laskemia rakkoannoksia verrattiin Eclipsen laskenta-algo-
ritmien médrittdmiin annoksiin. Compass:in laskemat rakkoannokset oli-
vat suurempia kaikilla mielenkiintoalueilla. Suurin ero Compass:in las-
kemissa annoksessa ja tilavuusosuuksissa suhteessa Eclipsen TPS:ddn oli
AXBp,,—laskenta-algoritmilla. Ero oli maksimissaan V(30 Gy) tarkastelua-
lueella, jolloin se oli -6,7+0,9 %. AAA:lle annosero oli maksimissaan
-5,1+£2,0 % V(30 Gy) ja AXBp, :lle -3,3£1,1 % V(20 Gy) tarkastelualueella.
Minimipoikkeama saatiin kaikilla laskenta-algoritmeilla rakon mean an-
noksesta, jolloin annoserot olivat AAA:lle 0,3+2,2 %, AXBp, :lle -0,8+1,2 %
ja AXBp,,lle -2,640,8 %.

Vertailtaessa Eclipsen laskenta-algoritmien annoksia mittauksista re-
konstruoituihin annoksiin havaittiin, ettd mitatut rakkoannokset olivat suu-
rempia kaikilla mielenkiintoalueilla. Suurin ero oli verrattaessa algorit-
meista AXBp, :aa rekonstruoituun annokseen, jolloin tilavuusosuuksien
ero oli maksimissaan -19,34+3,9 %. AAA:lle ero oli-17,3£3,5 % ja AXBp,:lle
-15,7+2,7 %. Mitatut annokset olivat suurempia kuin Compass:illa laske-
tut annokset. Kaikilla laskenta-algoritmeilla suurimmat poikkeamat 16y-
tyivat V(30 Gy) tarkastelualueelta. Minimipoikkeamat saatiin rakon mean
annoksista, jolloin poikkeama AAA:lle oli-3,2+2,2 %, AXBp, lle -4,6=£1,7 %
ja AXBp,,:lle -6,2+1,6 %.

Kuvassa 18 ja taulukossa 8 ndkyviat SBRT prostatasuunnitelmien rectu-
mannosten annosvertailun tulokset eri laskenta-algoritmeilla. Verrattaes-
sa Eclipsen laskenta-algoritmeja AAA:han havaittiin, ettd AAA-laskenta-
algoritmilla ja Acuros XB-laskenta-algoritmeilla lasketuissa annoksissa ei
ollut suuria eroja. Ainoastaan V(30 Gy) tarkastelualueen tilavuusosuuse-
ro oli AXBp, :11d hieman suurempi, jolloin ero oli -4,0+2,5 %. Maksimian-
nosero AXBp, -ryhmaéssé saatiin rectumin mean annokselle, jolloin ero oli
1,6+1,5 %. Minimipoikkeamat 16ytyivat AXBp, :lle V(20 Gy) tarkastelua-
lueelta eron ollessa 0,6+2,6 % ja AXBp, :lle rectumin mean annoksesta, jol-
loin ero oli 0,8+1,2 %.

Vertailtaessa Eclipsen laskenta-algoritmeja Compass:in laskemaan an-
nokseen havaittiin, ettd Compass:in laskemat rectumannokset olivat suu-
rempia kaikilla mielenkiintoalueilla. Suurin annosero oli verrattaessa
AAA:ta Compass:in laskentaan. Maksimissaan tilavuusosuusero oli
-14,8+3,5 %. AXBp,,:lle maksimitilavuusosuusero oli -13,2+3,4 % ja
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AXBp,:lle -10,9+2,6 %. Kaikille laskenta-algoritmeille maksimipoikkea-
mat suhteessa Compass:in laskentaan 10ytyividt V(30 Gy) tarkastelualu-
eelta. Minimipoikkeamat olivat rectum mean annoksissa. Annosero oli
AAA:le -1,941,2 %, AXBp, 1lle -2,6+0,5 % ja AXBp,, e -3,4+0,4 %.

Mittauksista rekonstruoidut rectumannokset olivat pienempia kuin Ec-
lipsen laskenta-algoritmien laskemat annokset kaikilla mielenkiintoalueil-
la. Maksimiero saatiin verrattaessa AXBp_ :aa rekonstruoituun annokseen,
jolloin tilavuusosuusero oli 47,24+16,9 %. AXBp,, :lle maksimitilavuusosuuse-
ro oli 43,1+14,2 % ja AAA:lle 33,2£13,2 %. Kaikki maksimipoikkeamat
loytyivat V(30 Gy) tarkastelualueelta. Minimipoikkeamat 16ytyivéat rec-
tumin mean annoksista, jolloin AXBp, :lle ero oli 8,5+2,7 %, AXBp,:lle
9,4+3,2 % ja AAA:lle 9,6+3,7 %. Mittauksista rekonstruoidut annokset oli-
vat pienempid kuin Compass:illa lasketut annokset.

Kuvassa 18 ndkyy SBRT keuhkosuunnitelmien kriittisten elinten an-
nosten vertailu eri laskenta-algoritmeilla ja taulukossa 8 annosvertailun
tulokset. Kun Eclipsen Acuros XB laskenta-algoritmeja verrattiin AAA:han
tulokseksi saatiin, ettd lasketuissa annoksissa ei ollut suuria eroja. Ainoas-
taan medullan maksimi oli pienempi molemmilla Acuros XB-algoritmeil-
la. Annosero medullan maksimissa oli AXBp, :lle 5,1+4,1 % ja AXBp, :lle
3,1£3,9 %. Minimipoikkeama 16ytyi Acuros XB-algoritmeille molempien
keuhkojen mean annoksesta, jolloin ero oli 0,14+0,9 %

Compass:in laskemat kriittisten elinten annokset olivat suurempia kai-
killa mielenkiintoalueilla, kun niitd verrattiin Eclipsen laskenta-algoritmi-
en annoksiin. Suurin annosero saatiin medullan maksimista AXBp_ :lle,
jolloin annosero oli -8,0+4,0 %. AAA:lle maksimiannosero oli -6,5£3,6 %
ja AXBp,:lle -6,3£3,3 %. AAA:lle ja AXBp,:lle maksimipoikkeama 16y-
tyi ipsilateraalisen keuhkon mean annoksesta. Minimipoikkeama saatiin
AAA:1la medullan maksimista, jolloin annosero oli -3,4+6,4 %. Molem-
mille Acuros XB-algoritmeille minimiannos 16ytyi molempien keuhkojen
mean annoksesta, jolloin ero oli -5,8+3,4 %.

Vertailtaessa Eclipsen laskenta-algoritmien annoksia mittauksista re-
konstruoituihin annoksiin havaittiin, ettd mitatut kriittisten elinten annok-
set olivat pienempid tarkastelluilla mielenkiintoalueilla. Ainoastaan me-
dullan maksimiannos oli suurempi AAA:lla, jolloin annosero oli 6,2+15,1 %.
Kun AAA:ta verrattiin rekonstruoituun annokseen maksimiannosero saa-
tiin ipsilateraalisen keuhkon mean annoksesta, jolloin annosero oli -7,0+9,7 %.
AXBp,, lle annosero maksimissaan oli -5,9£1,9 % ja AXBp,:lle -4,1+2,1 %.
Acuros XB-laskenta-algoritmeille maksimipoikkeamat 16ytyivat medul-
lan maksimista. Minimipoikkeamat kaikille algoritmeille saatiin molem-
pien keuhkojen mean annoksista. Annoserot olivat molemmille Acuros
XB-algoritmeille -3,1+2,7 % ja AAA:lle -6,2+8,5 %. Mitatut annokset oli-
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vat pienempid kuin Compass:illa lasketut annokset.

Cozzolino ym. [25, s. 463] tutki artikkelissaan 26 perinteisesti frak-
tioitua VMAT-prostatasuunnitelmaa. Suunnitelmat oli lasketettu AAA:lla.
Tutkimuksessa havaittiin rectumin tilavuusosuuksiin kytketyissd mielen-
kiintoalueissa suuria poikkeamia Eclipsen TPS:n ja Compass:in rekonstru-
oiman annoksen vililld. V(50 Gy) ja V(60 Gy), jotka vastaavat perinteisel-
14 fraktioinnilla tdssd tutkimuksessa tarkasteltuja V(20 Gy) ja V(30 Gy) ti-
lavuusalueita, poikkesivat 9,6+1,3 % ja 18,94+2,3 %. Poikkeamat ovat sa-
man suuntaisia tdssd tutkimuksessa havaittujen erojen kanssa. Nyt saadut
suuremmat poikkeamat ndenndisestd referenssistd voivat selittya silld, et-
td SBRT prostatasuunnitelmissa on pyritty saamaan jyrkempi annosgra-
dientti kohdealueen ja kriittisten elinten vilille kuin perinteisesti fraktioi-
duissa suunnitelmissa.

Stathakis ym. [4, s. 81] raportoi artikkelissaan erilaisten epdhomogee-
nisuuksien (ilma, vesi ja luu) vaikutuksista algoritmien kykyyn ennustaa
kohteeseen absorboitunut annos. Erityisesti ilmaontelon ollessa osittain
kentédn alueella kaikilla algoritmeilla oli ongelmia annoksen laskennassa.
Annos poikkesi tdlloin 2-50 %, kun AAA:ta ja AXB:ta verrattiin Monte
Carlo-mallinnukseen. Tulos on hyvin samanlainen, kuin tdssd tutkimuk-
sessa rectumin osalta saatu. Rectum voidaan ajatella rakenteena, joka si-
sdltdd osittain ilmaa. Rakko puolestaan vastaa paremmin rakennetta, jo-
ka on tdynna vettd ldheisesti muistuttavaa ainetta. Artikkelissa fantomiin
asetettu vesiepdhomogeenisuus aiheutti 2-5 % annoseron.
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Kuva 18. Kriittisten elinten algoritmikohtaiset annoserot.
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10.5.4 Kriittisten elinten annokset - globaalit erot

Kriittisten elinten mielenkiintoalueiden suhteellisia annoseroja tutkittiin,
jotta saataisiin tietoa globaaleista algoritmivalinnoista johtuvista eroista
elinten annoksissa. Taulukossa 9 ndkyvit kriittisten elinten suhteellisten
annosparametrien annosvertailun tulokset eri laskenta-algoritmeilla. Tau-
lukossa on listattuna algoritmipari- ja kohdealueryhmékohtaisesti jokai-
sen mielenkiinnon kohteena olevan parametrin keskiarvo sekéd keskiha-
jonta.

Kun kaikista suhteellisten annosparametrien keskiarvoista laskettiin
keskiarvo havaittiin, ettd AXBp_ aliarvioi kriittisten elinten annosta suh-
teessa AAA:han. Muutos annoksissa oli talloin 0,2440,08 %. AAA:n vaih-
taminen AXBp  :hen ei saanut aikaan suurta muutosta kriittisten elinten
annoksessa eron ollessa 0,01+0,06 %. Compass:in laskema annos yliar-
voi kriittisten elinten annosta. Erot olivat alle 1 % suhteessa AAA:han.
Compass:in mittauksista rekonstruoima annos vastasi hyvin ndenndista
referenssiannosta. Kaikilla algoritmeilla erot olivat tdssd tapauksessa alle
0,5 %.

Tilastollisesti merkitsevid eroja havaittiin ainoastaan rectumin V(20 Gy)
tarkastelutilavuudessa. Kaikissa tapauksissa tilastollisesti merkitseva ero
16ytyi verrattaessa Eclipsen TPS:4a Compass:in mittaustuloksista rekonst-
ruoimaan annokseen.

Taulukko 9. Kriittisten elinten annoskeskiarvojen suhteelliset annosparametrit ja
p-analyysin tulokset.

AAA
Parametri AAA [%] CCCanAa [%] CRDA A A [%] P
Prostata
Rakko mean 31,6+4,9 3,845,6 32,8+5,7
Rakko V(20Gy) 19,045,0 19,7454 21,2456
Rakko V(30Gy) 8,5+3,2 9,043,5 10,14+3,5
Rectum mean 30,4422 31,0424 27,8424
Rectum V(20Gy) 148+14 16,0£1,5 123+14 d
Rectum V(30Gy) 5,84+1,2 6,8+1,2 44412
Keuhko
Keuhko ips.lat mean 8,1+3,7 8,7+3,8 8,5+3,4
Keuhkot mean 44+22 4,742,1 4,6+2,0
Medulla D(2%) 4,0+2,1 41421 3,742,5
AXB
Parametri AXBp,, [%] AXBpy,, [%] CCCAxB [%] CRDAxB [%] p
Prostata
Rakko mean 30,9+5,2 31,5452 31,8+5,5 33,0+5,8
Rakko V(20Gy) 18,4452 19,045,2 19,6154 21,5+5,6
Rakko V(30Gy) 8,3+£3,2 8,6+3,1 89+33 10,1434
Rectum mean 299423 30,2422 31,0424 27,6424
Rectum V(20Gy) 14,7+1,5 149+1,5 16,014 12,1£1,2 ef
Rectum V(30Gy) 59+1,2 6,1+1,3 6,8+1,2 42412
Keuhko
Keuhko ips.lat mean 8,1+3,6 8,1+3,6 8,6+3,7 8,313,6
Keuhkot mean 44421 144421 47421 45421
Medulla D(2%) 3,84+1,9 3,9+2,0 41421 4,0+1,9

missd d AAAvs CRDaa A, e AXBp, vs CRDp | jaf AXBp,, vs CRDp, .
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10.5.5 Laskenta-algoritmien annosvertailun yhteenveto

Annosvertailun yhteenveto toteutettiin sekd kohdealueen ja kriittisten elin-
ten annosten ja tilavuusosuuksien mielenkiintoalueiden erotuksia ettd hoi-

tokohderyhméjaon mukaisesti tarkastellen. Erotusten avulla voitiin pda-

telld saatiinko, jollakin algoritmilla systemaattisesti ndenndistéd referens-

siannosta paremmin vastaava tulos. Hoitokohderyhméjaon mukainen tar-

kastelu puolestaan auttoi méddrittdimaén, onko jokin suunnitelmaryhma tai

kriittisen elimen saama annos kriittisempi kdytettdvén laskenta-algoritmin
valinnalle.

Tarkasteltaessa kohdealueen ja kriittisten elinten annosten ja tilavuuso-
suuksien mielenkiintoalueiden erotuksia, maksimierotuksen ndennéiseen
referenssiin antoi useimmiten AXBp, . Maksimierotus saatiin yhteensa 10
kertaa. Ndenndisend referenssind oli kédytetty neljasti Eclipsen TPS:n, vii-
desti Compass:in laskemaa ja yhden kerran mittauksista rekonstruoimaa
annosta. Seuraavaksi todenndkoisin maksimipoikkeama oli AAA:lla, jolla
maksimierotus ndenndiseen referenssiin saatiin viisi kertaa. Maksimi 16y-
dettiin yhden kerran suhteessa Compass:in laskemaan annokseen ja nelja
kertaa rekonstruoimaan annokseen. AXBp, poikkesi eniten ndenndisesta
referenssistd ainoastaan kolmessa tapauksessa. Maksimierotus saatiin tal-
16in kaksi kertaa suhteessa Eclipsen TPS:ddn ja yhden kerran rekonstruoi-
maan annokseen.

Pienemman erotuksen ndenndiseen referenssiin antoi useimmiten AXBp, .
Minimierotus saatiin yhteensd kahdeksan kertaa. Lukumé&&ra muodostui
kahdesta suhteesta Eclipsen TPS:dn sekd kolmesta suhteesta Compass:in
laskemaan ja rekonstruoimaan annokseen. Sekd AAA ettd AXBp, antoi-
vat pienemmaén erotuksen ndenndisestd referenssistd viisi kertaa. Mini-
mierotus saatiin kolmesti AXBp, :lle suhteessa Eclipse TPS:ddn ja AAA:lle
suhteessa Compass:in laskemaan annokseen. Lisdksi minimierotus saa-
tiin molemmille algoritmeille kahdesti suhteessa Compass:in rekonstruoi-
maan annokseen.

AXBp,, antoi laskenta-algoritmeista tutkimuksen aineistolla epdtoden-
ndkoisimmin eniten ndenndisestd referenssistd poikkeavan tuloksen. Li-
sdksi AXBp, :1ld saatiin todenndkoisimmin pienin erotus ndenndisestd re-
ferenssiannoksesta.

Kun suunnitelmia tarkasteltiin hoitokohderyhmé&jaon mukaisesti, mak-
simiannosero saatiin todenndkoisimmin SBRT keuhkosuunnitelmien ryh-
maéssd, yhteensd 13 kertaa. Seuraavaksi todenndkoisin maksimiannosero
oli SRT aivosuunnitelmien ryhméssd. Maksimiannosero saatiin tdssa ryh-
missd yhdeksdn kertaa. SBRT prostatasuunnitelmissa ja SBRT vartalon
alueen suunnitelmissa maksimiannosero saavutettiin molemmissa yhden
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kerran.

Minimipoikkeama saatiin useimmiten SBRT prostatasuunnitelmien ryh-
maéssd, yhteensd 13 kertaa. Toiseksi todenndkoisin minimipoikkeama oli
SBRT vartalon alueen suunnitelmien ryhmaéssé, jossa se saavutettiin kuusi
kertaa. Kolmanneksi todenndkoisin minimipoikkeama oli SRT aivosuun-
nitelmien ryhmassd, yhteensa nelja kertaa. Epatodennékoisin minimipoik-
keama oli SBRT keuhkosuunnitelmien ryhmaéssé, jossa se saavutettiin yh-
den kerran.

Kohdealueiden maksimipoikkeamien perusteella voidaan péaételld, et-
td SBRT keuhko- ja SRT aivosuunnitelmat ovat kohdealueen annoksen
osalta kriittisempid kdytetyn laskenta-algoritmin valinnalle. Erityisesti SBRT
prostatasuunnitelmissa ei ole niin paljon merkitystd, mika algoritmi suun-
nitelman laskentaan valitaan.

Kriittisten elinten tapauksessa maksimipoikkeama saavutettiin SBRT
prostatasuunnitelmien osalta todenndkoisimmin V(30 Gy) tarkastelualu-
een kohdalla, yhteensd 13 kertaa. Toiseksi todenndkoisin maksimipoik-
keama oli V(20 Gy) tarkastelualueelta, jossa se saavutettiin kahdesti. Mak-
simipoikkeama saatiin ainoastaan yhden kerran rectumin mean annok-
sesta. SBRT keuhkosuunnitelmille maksimipoikkeama saatiin todenndkoi-
simmin medullan maksimista, jossa se tuli esiin viidesti. Ipsilateraalisen
keuhkon mean annoksesta maksimipoikkeama saatiin kolme kertaa.

Minimipoikkeama saatiin SBRT prostatasuunnitelmien osalta todenna-
koisimmin rakon ja rectumin mean annoksista, yhteensa 14 kertaa. Toisek-
si todenndkdisin minimipoikkeama oli rakon ja rectumin V(20 Gy) tarkas-
telualueelta, joissa se esiintyi kahdesti. SBRT keuhkosuunnitelmille mini-
mipoikkeama 16ydettiin useimmiten molempien keuhkojen mean annok-
sesta, yhteensd seitseman kertaa. Medullan maksimista minimipoikkeama
saatiin yhden kerran.

Kriittisten elinten tuloksista ndhdéén, ettd algoritmin valinnalla on eni-
ten merkitystd siihen kuinka suuri tilavuus rakosta ja rectumista saa tar-
kasteltavan annoksen. Eroa on algoritmien valill4 erityisesti tarkasteltavan
annoksen kasvaessa. Kriittisten elinten mean annosten suuruuteen algorit-
min valinnalla ei ole suurta merkitysta.

10.6 Gammavertailu

Gamma-analyysit suoritettiin eri laskenta-algoritmeille kdyttden Eclipsen
fotonilaskenta-algoritmien laskemaa annosta ndenndisena referenssiannok-
sena ja vertaamalla TPS:n annosta Compass:in laskemaan ja mitatusta an-
noksesta rekonstruoimaan annokseen. Esimerkki SRT aivosuunnitelman
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gamma-analyysista on kuvassa 19. Tavoitteena oli maarittda annosvertai-
lussa havaittujen algoritmien vilisten erojen merkitsevyys. Gammakritee-
reind analyyseissa kédytettiin 3 % ja 3 mm, jotka ovat kliinisesti kdytossd,
sekd 2% ja 2 mm, jotta pddstdisiin algoritmien laskentatarkkuuden dérira-
joille [1, s. 5]. Gamma-analyysit tehtiin 2D- ja 3D-analyyseina. Tarkoitus
oli tutkia pystytdankod 3D-analyysilla havaitsemaan paremmin poikkea-
mat hoidon toteutuksessa. Analyyseista tutkittiin saatujen hyvéaksymis-
prosenttien keskindistd sekd hyviaksymisprosenttien ja kohdealueen tila-
vuuden vilistd riippuvuutta.

Eclipse TPS Compass CCC

Kuva 19. Esimerkki SRT aivosuunnitelman gamma-analyysin yksittdisestd tasos-
ta.

10.6.1 Laskenta-algoritmit

Taulukoissa 10ja 11 ndkyvidt gamma-analyysin tulokset hyvéksyttyjen pis-
teiden prosentuaalisten osuuksien ja gamma-arvojen keskiarvojen osal-
ta. Analyysissa verrattiin eri laskenta-algoritmeja ja Compass:illa lasket-
tua sekd mitatusta annoksesta rekonstruoitua annosta keskendan. Lisdksi
tarkasteltiin eroja, joita voitiin havaita suoritettaessa gamma-analyysi koh-
dealueen isosentritasossa (2D) ja kohdealueen koko tilavuudessa (3D). 2D-
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analyysissa tarkastelualue oli méaaéritelty siten, ettd se kattoi 80 % isodoosin
rajaaman alueen. Rajaus tehtiin kdyttdmalla suorakulmion mallisen alu-
een sisddnsd sulkevaa VOI (Volume of Interest)-tydkalua. 3D-analyysissa
gamma-analyysin mielenkiintoalueeksi oli méaritetty kohdealueen maa-
raama tilavuus.

Taulukossa 10 on listattuna algoritmipari- ja kohdealueryhmékohtai-
sesti jokaisen gamma-analyysin hyvéksyttyjen pisteiden prosentuaalisten
osuuksien keskiarvo sekd keskihajonta. Lisdksi on kirjattu erilliseen sarak-
keeseen tapaukset, joiden tuloksien vililld oli tilastollisesti merkitseva ero.

Taulukko 10. Gamma-analyysin hyvidksyttyjen pisteiden prosentuaalisten
osuuksien laskenta-algoritmikohtaiset tulokset ja p-analyysin tulokset.

2D, Eclipse TPS vs CCC
Kohde DTA AAA vs CCCa A [%] AXBp,,, vs CCCaxp [%] AXBp, vs CCCaxp [%] p
Prostata 3%3mm 97,8+2,7 99,740,3 99,1+14
2%2mm 94,8+5,1 96,5+1,9 96,3£2,5
Keuhko 3%3mm 99,4+0,8 96,8+4,0 99,7£0,5
2%2mm 96,9+£3,1 91,9+6,0 93,1+£5,3
Aivo 3%3mm 89,9+3,3 87,7+6,6 84,3+£10,7
2%2mm 83,3+74 73,5+12,6 751+£15,4
Vartalo 3%3mm 96,4+£5,6 97,3+3,4 91,4+13,5
2%2mm 88,8+14,9 91,9+£3,1 82,2+23,0
2D, Eclipse TPS vs CRD
Kohde DTA AAA vs CRDp A A [%] AXBp,, vs CRDAxBp,  [%] AXBp,, vs CRDAxB, %] p
m w
Prostata 3%3mm 91,8+7,1 88,1+4,8 93,54+2,0
2%2mm 90,2+8,8 80,7+6,6 88,4+3,1
Keuhko 3%3mm 98,5+1,3 98,740,8 98,8+1,4
2%2mm 90,9+7,5 91,1+7,6 90,943,7
Aivo 3%3mm 67,2481 80,6+11,1 794+11,6
2%2mm 62,2499 61,2+16,4 634+12,3
Vartalo 3%3mm 93,2+7,7 88,7+10,2 93,3+7,9
2%2mm 85,7+14,1 82,1494 80,0+11,9
3D, Eclipse TPS vs CCC
Kohde DTA AAA vs CCCApA [%] AXBp,,, vs CCCaAxB [%] AXBp,, vs CCCAxB [%] p
Prostata  3%3mm 9494572 96,2430 99,9240,03
2%2mm 75,4+15,5 71,9+13,2 97,3+1,1
Keuhko  3%3mm 85,649,5 96,2438 95,1446
2%2mm 58,5+21,6 85,7+8,0 78,5+6,3
Aivo 3%3mm 81,1+£15,3 77,3£19,2 90,0-£6,4
2%2mm 61,6231 59,3+27,8 78,7£10,8
Vartalo 3%3mm 93,84+9,3 84,4+13,1 942+7,4
2%2mm 83,5+20,9 66,1+£22,3 85,4+10,6
3D, Eclipse TPS vs CRD
Kohde DTA AAAVSCRDAAA [%]  AXBp vsCRDaxpp, [%]  AXBp, vsCRDaxpp  [%]  p
m w
Prostata 3%3mm 93,6+4,0 87,1£3,7 97,3+0,4
2%2mm 729493 61,5455 83,6+1,3
Keuhko 3%3mm 84,1£13,6 92,8+6,8 93,6£5,2
2%2mm 619+14,3 81,8+10,6 78,3£11,0
Aivo 3%3mm 85,8+11,7 83,3+10,5 779+18,5
2%2mm 68,6+15,5 68,2+13,6 62,4+20,3
Vartalo 3%3mm 96,3+5,2 85,7+£11,7 90,9459
2%2mm 88,1+9,7 70,0+14,1 76,2+6,0 c

missd c on (AAA vs CRDaa A ) vs (AXBp, vs CRDAXBDW ).

Verrattaessa Eclipsen TPS:dd suhteessa Compass:in laskemaan annok-
seen 2D gamma-analyysilla 3 % ja 3 mm gammakriteereilld suurin hyvak-
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syttyjen pisteiden suhteellinen osuus oli 99,740,3 %. Tulos saatiin AXBp_ :114
SBRT prostatasuunnitelmien ryhmaésta. Pienin hyviksyttyjen pisteiden suh-
teellinen osuus saatiin vastaavilla kriteereilld AXBp,,:11d SRT aivosuunni-
telmien ryhmastd. Hyvaksymisprosentti oli tdlloin 84,3+10,7 %. Kun gam-
makriteerejd tiukennettiin 2 % ja 2 mm:iin maksimi- ja minimihyvéaksymis-
prosentit saatit samoista suunnitelmaryhmistd. Minimihyviaksymisprosen-
tin osalta verrattava algoritmi oli sama, mutta maksimihyvéaksymispro-
sentti 1oydettiin AAA:lla. Prosentti suurimmalle hyvidksymisprosentille oli
96,9£3,1 % ja pienimmaille 73,5£12,6 %.

Kun Eclipsen TPS:44 verrattiin suhteessa mittaustuloksista rekonstruoi-
tuun annokseen 2D gamma-analyysilla 3 % ja 3 mm gammakriteereilld
suurin hyviksyttyjen pisteiden suhteellinen osuus oli 98,84+1,4 %, joka
saatiin AXBp, :11d SBRT keuhkosuunnitelmien ryhmaéstd. Pienin hyviksyt-
tyjen pisteiden suhteellinen osuus saatiin vastaavilla kriteereilld AAA:1la
ja SBRT aivosuunnitelmien ryhmaéstd hyvaksymisprosentin ollessa 67,2£8,1 %.
Gammakriteerien tiukentuessa 2 % ja 2 mm ryhmét olivat samat. Prosent-
ti maksimihyvaksymisprosentille oli 91,1+7,6 % ja minimille 61,24+16,4 %.
Maksimi- ja minimihyvédksymisprosentit saatiin AXBp , :114.

2D gamma-analyysin algoritmi- ja kohdealuekohtaisessa tarkastelus-
sa suurimman hyvéksyttyjen pisteiden suhteellisen osuuden antoi useim-
miten AXBp, , yhteensd kuusi kertaa. Sekda AAA ettd AXBp,, antoivat suu-
rimman hyvaksymisprosentin viisi kertaa. Pienin hyviaksymisprosentti oli
todennédkoisin AXBp,, :114, jolla se saatiin yhteensd seitsemén kertaa. AAA
pienimmén hyvidksymisprosentin viisi kertaa. AXBp :11d pienin hyvéksy-
misprosentin saatiin neljd kertaa. 2D gamma-analyysin nojalla Eclipsen al-
goritmien valill4 ei ole suuria eroja. AXBp,, antaa toiseksi useiten suurim-
man hyviaksymisprosentin ja harvoimmin pienimmaén. Siten sen voisi aja-
tella parhaiten antavan ndenndista referenssiannosta vastaavan tuloksen,
koska AXBp,, antaa useimmiten sekd maksimi- ettd minimihyvaksymis-
prosentin.

Verrattaessa Eclipsen TPS:dad suhteessa Compass:in laskemaan annok-
seen 3D gamma-analyysilla 3 % ja 3 mm gammakriteereilld suurin hy-
vaksyttyjen pisteiden suhteellinen osuus oli 99,92+ 0,03 %, joka saatiin
AXBp, :lla SBRT prostatasuunnitelmien ryhmaéstd. Pienin hyvéksyttyjen
pisteiden suhteellinen osuus saatiin vastaavilla kriteereilld AXBp  :lla ja
SRT aivosuunnitelmien ryhmaésta hyvaksymisprosentin ollessa 77,3+19,2 %.
Kun gammakriteerejd tiukennettiin 2 % ja 2 mm suurin hyvéaksymispro-
sentti saatiin AXBp_:lla edelleen SBRT prostatasuunnitelmien ryhmaésta.
Suurin hyvidksymisprosentti oli 97,34+1,1 %. Pienin hyvéaksymisprosentti
16ydettiin AAA:lla SBRT keuhkosuunnitelmien ryhmastd, jolloin hyvéak-
symisprosentti oli 58,5+21,6 %.
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Kun Eclipsen TPS:d4 verrattiin suhteessa mittaustuloksista rekonstruoi-
tuun annokseen 3D gamma-analyysilla 3 % ja 3 mm gammakriteereilld
suurin hyviksyttyjen pisteiden suhteellinen osuus oli 97,3404 %, joka
saatiin AXBp, :lla SBRT prostatasuunnitelmien ryhmaésta. Pienin hyvak-
syttyjen pisteiden suhteellinen osuus saatiin vastaavilla kriteereilld myos
AXBp,:lla ja SRT aivosuunnitelmien ryhmasta hyvaksymisprosentti oli
77,9£18,5 %. Gammakriteerejd tiukennettaessa 2 % ja 2 mm suurin hy-
viaksymisprosentti 16ytyi AAA:lla SBRT vartalosuunnitelmien ryhmalle.
Suurin hyvaksymisprosentti oli 88,14+9,7 %. Minimihyvaksymisprosent-
ti 1oydettiin SBRT prostatasuunnitelmien ryhmaéstd ja se oli 61,5+5,5 %
AXBszlle.

3D gamma-analyysin algoritmi- ja kohdealuekohtaisessa tarkastelussa
AXBp, antoi useimmiten suurimman hyviksyttyjen pisteiden suhteelli-
sen osuuden, yhteensd yhdeksin kertaa. Seuraavaksi todenndkoisin suu-
rin hyvaksymisprosentti oli AAA:lla, jolla maksimihyvidksymisprosentti
saatiin neljd kertaa. AXBp,, antoi suurimman hyvéaksymisprosentin kolme
kertaa. Pienin hyviaksymisprosentti puolestaan saatiin useimmiten AXBp, :1la,
yhteensd yhdeksdn kertaa. AAA antoi pienimmaén hyvidksymisprosentin
viisi kertaa ja AXBp,, kaksi kertaa. Siten AXBp, antoi 3D gamma-analyysin
nojalla parhaiten ndenndisté referenssiannosta vastaavan tuloksen.

Kun tarkasteltiin 2D ja 3D gamma-analyysia algoritmi- ja kohdealue-
kohtaisesti havaittiin, ettd hyvaksyttyjd pisteitd oli SBRT aivosuunnitel-
mien ryhméssd véhiten kaikilla algoritmeilla. Lisdksi 2D-analyysin hy-
viksyttyjenpisteiden prosenttiosuudet olivat keskimédédrin suurempia kuin
3D-analyysistd saadut. Tama havainnollistaa sitd, ettd annosjakaumat koh-
dealueen keskitasossa voivat vastata hyvin toisiaan, mutta tarkempaan
lopputulokseen péastdan, kun tarkastellaan koko kohdealueen tilavuut-
ta.

Tilastollisesti merkitsevid eroja ei havaittu 2D-analyysissa. 3D-analyy-
sissa tilastollisesti merkitsevd ero loydettiin vartalo suunnitelmien ryh-
maéstd. Tilastollisesti merkittdvad eroa 3D-analyysissa ei saatu kliinisesti
kdytossa olevilla gammakriteereilld.
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Taulukko 11. Gamma-arvojen keskiarvojen laskenta-algoritmikohtaiset tulokset.

2D, Eclipse TPS vs CCC

Kohde DTA AAA vs CCCp a A [%] AXBp,, vs CCCAxB [%] AXBp,, vs CCCaxp [%]
Prostata  3%3mm 0,340,1 0,26=20,06 0,340,1
2%2mm 0,440,1 0,34-£0,07 0,440,1
Keuhko  3%3mm 0,2240,07 0,25+0,07 0,240,1
2%2mm 0,4940,09 0,36+0,08 0,440,1
Aivo 3%3mm 0,37-0,05 0,540,1 0,540,1
2%2mm 0,540,1 0,740,2 0,740,2
Vartalo  3%3mm 0,340,1 0,4040,3 0,440,3
2%2mm 0,440,2 0,40+0,04 0,6040,3

2D, Eclipse TPS vs CRD

Kohde DTA AAAVSCRDAAA [%]  AXBp,, vsCRDaxpp, [%]  AXBp,, vsCRDaxpp_ [%]
Prostata  3%3mm 0,440,1 0,45+0,09 0,43-£0,02
2%2mm 0,540,1 0,540,1 0,51£0,05
Keuhko  3%3mm 0,2:0,1 0,28+0,08 0,31:£0,05
2%2mm 0,440,2 0,440,1 0,46-£0,08
Aivo 3%3mm 0,8-0,1 0,54+0,08 0,61-£0,09
2%2mm 0,8-40,1 0,840,2 0,840,2
Vartalo  3%3mm 0,40,1 0,440,2 05402
2%2mm 0,540,1 0,60+0,09 0,602

3D, Eclipse TPS vs CCC

Kohde DTA AAAvsCCCapA [%] AXBp,,, vs CCCaxB [%] AXBp,, vs CCCAxB [%]

Prostata 3%3mm 0,54+0,1 0,52+0,09 0,30+0,04
2%2mm 0,840,2 0,8+0,1 0,4540,05

Keuhko 3%3mm 0,740,2 0,5440,06 0,5440,07
2%2mm 1,040,2 0,7940,09 0,80+0,08

Aivo 3%3mm 07402 0,740,2 0,5140,05
2%2mm 1,040,2 1,040,3 0,7340,05

Vartalo 3%3mm 0,4+0,2 0,6+0,2 0,4340,08
2%2mm 0,6+0,3 0,940,2 0,63£0,09

3D, Eclipse TPS vs CRD

Kohde DTA AAAVSCRDpAA [%]  AXBp,, vsCRDAxBp, 1%  AXBp,, vs CRDaxmp,  [%]

Prostata 3%3mm 0,5140,07 0,58+0,04 0,4240,01
2%2mm 0,76+0,10 0,85+0,05 0,62+0,01

Keuhko 3%3mm 0,640,1 0,50+£0,09 0,50+0,08
2%2mm 0,940,2 0,7£0,1 0,74+0,1

Aivo 3%3mm 0,6+0,2 0,640,1 0,740,2
2%2mm 0,840,2 0,840,1 0,940,2

Vartalo 3%3mm 0,39£0,09 0,640,1 0,50+0,06
2%2mm 0,640,1 0,840,2 0,71£0,06

Taulukossa 11 olevista gamma-arvojen keskiarvoista ndhddéan, ettd kes-
kiarvot olivat pienempid 2D-analyysissa 88 % tapauksista. 2D-analyysissa
keskiarvo olivat enintddn 0,8+0,1 3 % ja 3 mm:lleja 0,8+0,2 3 % ja 3 mm:lle.
Vastaavasti gamma-arvojen keskiarvot 3D-analyysille olivat enintdan 0,7+0,2
3 % ja 3 mm:lle ja 1,0+0,3 2 % ja 2 mm:lle. 2D-analyysista saatava tulos on
riippuvainen tarkasteluun valitusta tasosta sekd siitd, miten tarkastelua-
lue rajataan. 3D-analyysissa voidaan valita tarkastelutilavuudeksi mielen-
kiinnon kohteena oleva alue ja tulos on luotettavampi.

Visser ym. [5, s. 3] esitti artikkelissaan, ettd gamma-arvojen keskiarvot
kuvaavat parhaiten 3D-annosjakaumaa. Hén esitti myos vertailuasteikon,
jonka avulla voidaan pdittdd suunnitelmille analyysin jdlkeen tehtdvis-
td toimenpiteistd. Asteikko koostuu kolmesta portaasta, jotka perustuvat
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gamma-arvon keskiarvoon (Ymean). Ndma portaat ovat PASS Ypean < 0,4,
EVAL 0,4 < Ymean < 0,6 ja FAIL Ypean > 0, 6.

Kun Visserin esittdmdd analyysia sovellettiin tdméan tutkimuksen ai-
neistoon, 2D-analyysissa Eclipsen TPS:n ja Compass:in laskeman annok-
sen vililla gammakriteereilld 3 % ja 3 mm 67 % tarkastelluista keskiarvois-
ta lapdisi analyysin ja 25 % pdatyi ryhmdén, joita pitdisi tarkastella vield
lisdd ja 8 % hylattiin. Gamma-kriteerien tiukentuessa 2 % ja 2 mm vastaa-
vat lukemat olivat 58 % PASS, 17 % EVAL ja 25 % FAIL. Eclipsen TPS:n ja
Compass:in rekonstruoiman annoksen 2D-analyysissa gammakriteereilld
3 % ja 3 mm prosentit ryhmille olivat 33 % PASS, 33 % EVAL ja 33 % FAIL.
Kun gammakriteerit tiukentuivat 2 % ja 2 mm olivat prosentit vastaaville
ryhmille 25 % PASS, 33 % EVAL ja 42 % FAIL.

3D-analyysissa hyviksyttyjen keskiarvojen lukumédrd pienenee, kos-
ka tarkesteluun otetaan kohdealueen koko tilavuus. Analyysin tulokset
3D-analyysille Eclipsen TPS:n ja Compass:in laskeman annoksen vilille
olivat 3 % ja 3 mm 17 % PASS, 50 % EVAL ja 33 % FAIL. Gammakriteerien
tiukentuessa 2 % ja 2 mm vastaavat lukemat olivat 8 % EVAL ja 92 % FAIL.
Eclipsen TPS:n ja Compass:in rekonstruoiman annoksen 3D-analyysissa
gammakriteereilld 3 % ja 3 mm prosentit ryhmille olivat 8 % PASS, 50 %
EVAL ja 42 % FAIL. Kun gammakriteerit tiukentuivat 2 % ja 2 mm kaikki
keskiarvot menivit hylattyjen ryhméaan 100 % FAIL.

Kun verrattiin keskenddn 2D- ja 3D-analyysin keskiarvoja havaittiin,
ettd kahta tapausta lukuunottamatta, kaikki keskiarvot, jotka olivat 2D-
analyysissa ryhmissé, jotka vaativat analyysin jédlkeisid toimenpiteitd oli-
vat niissd myo6s 3D-analyysissa. Toisaalta 2D-analyysilla ei pysytty erotta-
maan kaikkia tapauksia, jotka 3D-analyysin mukaan vaativat tarkempaa
huomiota.

10.6.2 Hyvidksymisprosenttien vilinen riippuvuus

Haluttiin tutkia 16ytyyko laskenta-algoritmikohtaisesti Compass:illa las-
ketun ja rekonstruoidun annoksen vilille korrelaatiota, kun tarkasteltiin
gamma-analyyseista saatuja hyvaksymisprosentteja. Jos korrelaatio on vah-
va, riittdd pelkdstadn Compass:in laskenta ja 3D gamma-analyysi, eikéd ole
tarvetta tehda erikseen ionisaatiokammiomatriisimittausta suunnitelman
verifioimiseksi. Jokainen algoritmi analysoitiin erikseen ja analyysiin otet-
tiin mukaan kaikki 20 suunnitelmaa kaikista kohdealueryhmistd. Analyy-
sin vélineend kaytettiin Pearssonin korrelaatiokerrointa r. Kertoimelle pa-
tee seuraava kolmiportainen asteikko: |r1>0,7, jolloin kahden parametrin
vdlilld on voimakas lineaarinen riippuvuus, 0,3<|r1<0,7 riippuvuus on
kohtalainen ja |r|<0,3 riippuvuus on heikko. Lisdksi tarkasteltiin mallin
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selityskerrointa r? [26, s. 33-36].

Kuvassa 20 ovat PNS-sovitukset tehtyné Eclipsen TPS:n laskenta-algo-
ritmeille 2D gamma-analyysista saatuihin hyvéiksymisprosentteihin. Kor-
relaatiokerroin vaihteli kliinisilld gammakriteereilld vélilla 0,40-0,88, jol-
loin selityskerroin r? vaihteli vlilld 16-76 %. Tiukennetuilla gammagritee-
reilld 2 % ja 2 mm korrelaatiokertoimen vaihteluvali oli 0,56-0,80 ja selitys-
kertoimen 31-63 %.

3D gamma-analyysista saatuihin hyviaksymisprosentteihin tehdyt vas-
taavat PNS-sovitukset ovat kuvassa 21. Korrelaatiokerroin vaihteli kliini-
silld gammakriteereilld vililld 0,56-0,70, jolloin selityskerroin r? vaihteli
vélilld 31-64 %. Kun gammakriteejd tiukennettiin arvoihin 2 % ja 2 mm
korrelaatiokertoimen vaihteluvili oli 0,45-0,73 ja selityskertoimen 20-54 %.

Sekd 2D ettd 3D gamma-analyysin hyvidksymisprosenteilla lasketun ja
mittaustuloksista rekonstruoidun annoksen vililld oli ndhtdvissa lineaa-
rinen riippuvuus, mutta se oli korkeintaan kohtalainen kaikilla Eclipsen
TPS:n laskenta-algoritmeilla. Voimakkain korrelaatio 2D gamma-analyysin
hyvaksymisprosenttien vilille saatiin AXBp, :lle ja heikoin AXBp,, :lle. 3D
gamma-analyysin hyviksymisprosenteille tilanne oli pdinvastainen. AXBp,,
antoi voimakkaimman ja AXBp_, heikoimman korrelaation. Molemmissa
analyyseissa voimakkaimman korrelaation antavan algoritmin mallin en-
nustustodenndkoisyys oli yli 50 % kliinisilld gammakriteereilld. Tulokset
eivat tue pelkdn mallipohjaisen verifioinnin kadyttéd, vaan tarvitaan yha
mittauksia sen rinnalle. Otannan pienen koon vuoksi lisdd vertailevaa tut-
kimusta on aiheellista tehda.
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10.6.3 Tilavuusriippuvuus

Laskenta-algoritmikohtaisesti tutkittiin onko Compass:in laskeman ja re-
konstruoidun annoksen gamma-analyyseista saatujen hyvaksymisprosent-
tien ja kohdealueen tilavuuden vililld korrelaatiota. Tarkoitus oli selvit-
tdd onko Compass systemaattisesti huonompi tietyn kokoisten kohdea-
lueiden annosten mallintamisessa.

Kuvassa 22 ovat AA A-laskenta-algoritmin 2D-ja 3D-analyysin hyvak-
syttyjen pisteiden suhteelliset osuudet kohdealueiden tilavuuden funktio-
na. 2D-analyysille Compass:in laskemalle annokselle saatiin korrelaatio-
kertoimeksi 0,35 2D-analyysille ja 0,59 3D-analyysille. Vastaavat selitys-
kertoimet olivat 0,12 ja 0,35. Mittauksista rekonstruoidun annoksen tu-
lokset olivat r=0,48 seki r?=0,23 2D-analyysille ja r=0,51 seki r?=0,26 3D-
analyysille.

Acuros XB-laskenta-algoritmeille hyvaksymisprosenttien ja tilavuuden
véliset korrelaatiokertoimet vaihtelivat 2D gamma-analyysissa valilla
r=0,02-0,44 ja 3D gamma-analyysissa valilld r=0,13-0,32. Selityskertoimen
vaihteluvali oli 0,03-20 %.

Ainoastaan AAA:lla oli kohtalainen korrelaatio 3D gamma-analyysin
hyvéaksymisprosenttien ja kohdealueen tilavuuden vililld. Kaikilla lasken-
ta-algoritmeilla on 3D gamma-analyysin kuvaajissa ndhtdvissa suurempi
hajonta mittauspisteiden joukossa pienimmissd kohdetilavuuksissa. Ero
voi aiheutua Eclipsen TPS:n laskentaepdavarmuudesta pienilld kentilla. Kui-
tenkin myos moduloitujen kenttien filmimittauksissa havaittiin, ettd alle
3 cm x 3 cm kokoisille kentille Compass ei pystynyt mallintamaan ken-
tan keskelld olevasta suojattavasta rakenteesta annosprofiiliin aiheutuvaa
muutosta. Compass:in laskenta ja mittaus ei siten vaikuttaisi soveltuvan
hyvin pienten kohteiden verifiointiin. Alle 3 cm x 3 cm kenttdkokoa kayt-
tavien suunnitelmien annosverifiointi tulee tarkastaa toisella menetelmal-
14 kuten filmilla tai ionisaatiokammiolla.
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AAA: Gamma 2D vs Tilavuus

AAA: Gamma 3D vs Tilavuus

100 3 T i T B ez 100 T A T T T T T
° - & 1 (] 3 C .
- " ° . °
o
o0 f g 0+ 0
. © o
° o e ‘
; e
8 80 -
— o —_ ‘e .
g 8 £ .
o
g nf 1§ nt
£ £
o a
0 0 °
60F 1 60
°
“PNSCCCAM—sowms: CCha . PNEggg,,,-sovitus: £CCaa N
=0.031x +94.092r = 0.345 = =
ol ! 4940921 PNScoc,, ol YOI a1.§19r 05%4 PNScec e
PNScRp, ,,sovitus: RDa = PNScgp,,,~sovitus: ERDuua B
y=0.126x + 80.707 r = 0.480 PNSeqo y=0.104x +84.188 r = 0.505 PNScqp,
0
2 I I L I I T 0 I 1 I I 1 ———
0 20 40 60 0] 100 120 140 0 20 40 60 80 100 120 140
3 3
Viem] Viem]
AXBp,,; Gamma 2D vs Tilavuus AXBpy,,: Gamma 3D vs Tilavuus
100 = L T \ = T v
o
o
80k ]
* o
o o
£ 0L 1 e
E 5 £ X
3 8
60 [ 1 60
PNSCCCAXBM'SWK“S: CCCmey, * PNSCCCWM-sovwlust CCCuey,
=0.073x +91.914r=0444 PNS, * y=0.094x+84.968r=0.133
ol ! r CCCa,, 1 ol ! i+ r PNScocus,,
PNSCRDAXBM'SW'NS' CRDAXBDm o PNSCRDmm-sokust RDAXBD,“ B
y=0.031x+88.002r=0.019 PNSCRDMB y=0.014x + 87.686 r = -0.166 PNScgp,
AXBom
40 L 1 L 1 L T = T 40 1 Il 1 1 L T = T
0 20 40 60 80 100 120 140 0 20 40 60 80 100 120 140
3 3
Viem] Viem]
AXBp,,: Gamma 2D vs Tilavuus AXBp,,: Gamma 3D vs Tilavuus
100 et T T T =t s T T = T
o o o
o
.
fo..o S ¢ ‘
wp p wp
. . 0
g np {8 nf
E £
@ @
Y] Q
60 B 60 -
PNSCCCWD._SOV‘(“S‘ CCCu,, PNscccmm-sawtus: CCu,,
=0.072x +91.524r=0.034 PNS, =0.065x +92.302r=0.219 PNS,
wl y CCCa,, I 50l y . CCCug,,
PNSCRDWD._SOV‘(“S‘ EROue,  © PNSCRDmm-sawtus, EROwg,,  ©
y=0.061x +88.856 r=0.138 PNS crp, > y=0.106x + 84.970r=0.317 PNSp,
"AXB; AXBy,,
40 1 1 L 1 L T 2 40 L 1 L 1 L T & T
0 20 40 60 80 100 120 140 0 20 40 60 80 100 120 140

Kuva 22. Hyviksyttyjen pisteiden suhteelliset osuudet kohdealueen tilavuuden

funktiona.
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11 Paatelmat

Compass:illa on mahdollista toteuttaa sekd mallipohjaista (CCC) ettd mit-
tauslahtoista (CRD) verifiointia. Tutkimuksessa méaéritettiin, mita eroja ja
rajoiteita voitiin havaita Compass:issa kdytossad olevissa verifiointityoka-
luissa, kun niita sovellettiin kliinisiin stereotaktisiin VM AT-annossuunni-
telmiin.

Jotta Compass:in laskentaa voitiin kdyttdd ndenndisend referenssind se
verifioitiin filmittauksia vasten. Pienilld avokentilld kentdn keskiakselin
annos poikkesi maksimissaan 2,7 % ndenndisestd referenssistd. Kaikki ken-
tat myos lapdisivdat gamma-analyysit. Keskiakselin annokset ja profiilien
muodot vastasivat riittdvalld tarkkuudella toisiaan, jotta Compass:in las-
kentaa voitiin kdyttdd ndenndisend referenssind. Seka avokentissa ettd pie-
nissd moduloiduissa kentissd suurimmat poikkeamat profiilien muodois-
sa olivat 3 cm x 3 cm pienemmissd kenttdkoissa. Moduloidussa 1 cm x 1 cm
kentdssda Compass ei pystynyt toistamaan filmimittauksissa ndkyvéaa epa-
homogeenisen alueen muotoa. Tulokseen vaikuttavat mittaustuloksessa
keskiarvostuminen ja paikkaerotuskyky. Koska ilmi¢ on ndhtdvissd myos
Compass:in laskemassa annoksessa on aiheellista olettaa, ettd Compass ei
pysty mallintamaan pienimpien kenttien annosta oikein. Sama havainto
tehtiin AAA:lla, kun tutkittiin gamma-analyysista saatavien hyviaksymis-
prosenttien ja kohdealueen tilavuuden vilistd riippuvuutta, jossa tdssa ta-
pauksessa oli kohtalainen korrelaatio. Siten alle 3 cm x 3 cm kenttdkokoa
kdyttdvien suunnitelmien annosverifiointi tulee tarkastaa toisella menetel-
malld kuten filmilld tai ionisaatiokammiolla

Lokaalissa annoserojen annosvertailussa laskenta-algoritmeista AXBp_,
antoi todennédkodisimmin minimipoikkeaman ja epatodennédkodisimmin mak-
simipoikkeaman ndenndisestd referenssiannoksesta. Maksimipoikkeama
ndenndisestd referenssiannoksesta saatiin useimmiten SBRT keuhko-ja SRT
aivosuunnitelmien ryhmistd, joten ne ovat kriittisimpia laskenta-algoritmin
valinnalle. SRT aivosuunnitelmat erottuivat myos gamma-analyysissa ryh-
ming, joissa hyviksyttyjen pisteiden suhteelliset osuudet olivat alhaisem-
pia ja gamma-arvon keskiarvo korkeampi.

Annosvertailun globaalissa analyysissa havaittiin, ettd Eclipsen laskenta-
algoritmeista AXBp,, aliarvioi kohdealueiden ja kriittisten elinten annok-
sia, kun ndenndisend referenssiannoksena kaytetaan AAA:ta. AXBp,, yliar-
vioi kohdealueiden annoksia ja kriittisten elinten annokset pysyivit 0,01 %
tarkkuudella samoina verrattuna AAA:han. Compass:in laskemat annok-
set yliarvioivat sekd kohdealueiden ettd kriittisten elinten annoksia suh-
teessa Eclipsen TPS:n annokseen. Kun sama vertailu tehtiin Compass:in
rekonstruoimalle annokselle, rekonstruoitu annos yliarvioi kohdealueiden
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annoksia, mutta kriittisten elinten annokset olivat 0,5 % tarkkuudella sa-
moja.

2D- ja 3D-analyysien antamia gamma-arvojen keskiarvoja verrattiin
keskenddn. 2D-analyysin erotuskyky ei ollut yhtd hyva kuin 3D-analyysin
poimimaan esiin tapauksia, jotka vaativat analyysin jdlkeisid toimenpitei-
ta. 3D-analyysi kannattaa siten tehdd aina, jos se on mahdollista. Laskenta-
algoritmeista AXBp, antoi 2D-analyysissa toiseksi todenndkoisimmin ja
3D-analyysissa todenndkoisimmin suurimman hyvéksyttyjen pisteiden suh-
teellisen osuuden.

AXBp,, antoi lokaalissa annosvertailussa parhaiten ndennéista referens-
sid vastaavan tuloksen. Globaalissa annosvertailussa AXBp_ :n vaihto vai-
kutti vihemman kohdealueen ja kriittisten elinten annoksiin, kuin muu-
tos AXBp,,:aan. Molemmissa gamma-analyyseissa AXBp, antoi vahintdan
toiseksi parhaan hyvéksyttyjen pisteiden suhteellisen osuuden. Siten AXBp,
vaikuttaa tdméan aineiston perusteella ensisijaiselta algoritmi valinnalta
AXBp,, :an sijaan.

Lisaksi tutkittiin onko lasketun ja mittaustuloksista rekonstruoidun an-
noksen hyvaksymisprosenttien vélilld korrelaatiota eri laskenta-algoritmeil-
la. 3D gamma-analyysille kaikilla laskenta-algoritmeilla oli ndhtdvissa kor-
keintaan kohtalainen lineaarinen riippuvuus. 2D-ja 3D-analyyseissa voi-
makkaimman korrelaation antavan algoritmin mallin ennustustodenna-
koisyys oli yli 50 % kliinisilld gammakriteereilld. Tulokset eivat tue pelkdn
mallipohjaisen verifioinnin kdyttod, vaan tarvitaan yha mittauksia lasken-
nan rinnalle.

Compass soveltuu stereotaktisten annossuunnitelmien verifiointiin, mut-
ta sen kdyttdd on arvioitava tapauskohtaisesti ja jarjestelméan rajoitukset
on otettava huomioon. Compass:ia ei tule kayttda liian pienissd kohdea-
lueissa. Verifiointien toteutuksessa tulee huomioida seka lokaali ettd glo-
baali annosjakauma. Tdméd voidaan toteuttaa laatimalla verifiointimalli,
joka perustuu lokaaleihin DVH-parametreihin, globaaleihin annoseroihin
ja gamma-indeksin keskiarvoon kytkettyihin raja-arvoihin. Jos verifioita-
va suunnitelma ei ldpédise mallia, on sitd muokattava tai verifioitava muilla
menetelmilld ennen hoidon aloittamista.
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