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ONSOZ

Kanser tedavisinde uygulanan radyasyon dozunun kontrolii i¢in ileri dozimetri
ve hassas 6l¢lim sistemleri gelistirilmistir. Radyoterapi sirasinda aninda doz tespiti ve
kalite kontrolii yalnizca yariiletken diyot in vivo dozimetri sistemi ile miimkiindiir.

Bu ¢alismanin amaci, bag-boyun kanseri hastalarinin radyoterapi sahalarindaki
giris ve ¢ikis dozlarini diyotlarla in vivo dozimetri kullanarak planlama dozlar ile
karsilagtirmaktir. Calismada fizik konularinin yani sira tibbi uygulamalara yonelik
bilgiler de verilmis olup ¢alismanin hazirlanmasinda konuyla ilgili temel kaynaklar
ve bilimsel arastirmalardan yararlanilmis ve ¢alismanin her asamas1 Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda gergeklestirilmistir.
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1. GIRIS VE AMAC

Radyoterapi tedavisinde amag, hedef voliime dogru dozu verebilmektir. Bunun
icin hazirlik, hasta planlamasi, hesaplamalar ve giinliik tedavi uygulamasinin her
asamasinda oldukca dikkatli olunmalidir (27). Radyasyon tedavisi sonugclari,
radyasyon alanindaki normal doku toleransi ve belirlenmis hedef voliimdeki doz
verimi dogruluguna baghdir. Ug boyutlu konformal radyoterapi (3D-RT) ve
yogunluk ayarli radyoterapi (YART) gibi kompleks tedavi tekniklerinin yogun olarak
kullanilmaya baglanmasiyla bu tedavi asamalar1 birlestirilmis ve tedavi dogrulugu
i¢cin uygun metotlara gereksinim dogmustur (19,22).

Tedavi planlamasi ve bunun hastaya uygulanmasi sirasindaki pek c¢ok
basamakta, hastaya verilen dozda kiiciik ve kabul edilebilir belirsizlikler
olabilmektedir. Hastaya verilen dozdaki belirsizlikler hasta dozimetrisi ile
belirlenebilmektedir (8). Tedavi sirasinda olusabilecek hatalar1 en aza indirebilmek
icin World Health Organization (WHO), International Commision on Radiotherapy
Units and Measurements (ICRU), American Association of Physicists in Medicine
(AAPM) gibi ¢esitli uluslararasi kuruluslarin tavsiye ettigi bazi dozimetrik kontrol
yontemleri bulunmakta ve bunlar arasinda en 6nemlisi in vivo dozimetri sistemidir
(27). In vivo dozimetride kullanilmak iizere iyon odalari, film dozimetrisi,
termoliiminesans dozimetri (TLD) ve yari iletken dedektorler gibi ¢esitli 6l¢iim

teknikleri gelistirilmistir. En sik kullanilan in vivo dozimetri teknikleri TLD ve



diyotlardir (11,22,24). TLD ile anlik doz Ol¢limii yapilamaz ve doz degerinin
belirlenmesi i¢in siire gerekmektedir. Diyotlar ise son yillarda in vivo dozimetride
olduk¢a yaygin olarak kullanilan araclar haline gelmislerdir. Tedavi kalite
kontroliindeki lineer doz hizi cevabinin yani sira, yiiksek radyasyon duyarliligi, kolay
uygulanabilirligi, kii¢iik boyutlara sahip olusu, mekanik saglamlig1 ve en 6nemlisi
anlik 6l¢iim saglamasi diyot kullaniminin en 6nemli avantajlaridir. Diyotlar; giris ve
¢ikis dozu ol¢iimleri, hedef dozu ve orta hat dozu saptanmasi, tiim viicut 1g1nlamasi
ve monitor birimi (MU) dogrulanmas1 gibi ¢esitli uygulamalarda kullanilmaktadirlar
(8,19,25).

Bu ¢alismada, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali'nda tedavi edilen bas-boyun kanseri hastalarinda in vivo dozimetri sisteminde
diyot dedektorler kullanilarak giris-¢ikis dozu Slgiimleri alinmis ve tedavi planlama

sistemi dozlar ile karsilastirilarak tedavi dogrulugu kontrol edilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Bas-Boyun Kanserlerinde Tedavi Yaklasimlar:

Bas-boyun kanserleri tiim kanserlerin %5-8'ini olusturmaktadir. Erken evre
timorlerde tek tedavi modalitesi olarak cerrahi veya radyoterapi (RT) tercih
edilebilir. Ileri evre hastalikta ise multidisipliner yaklasim séz konusudur; cerrahi,

RT ve kemoterapi (KT) kombinasyonlar1 kullanilmaktadir (2,9).

2.2. Bas-Boyun Kanserlerinde Genel Tedavi Prensipleri

a) Erken evre (T1,T2) lezyonlarda radyoterapi ve cerrahi ayni derecede
etkindir. Bunlarin hangisinin segilecegi asagidaki kriterler g6z Oniine alinarak
saptanir.

1. Fonksiyon ve kozmetik: Ornegin radyoterapi, daha iyi kozmetik sonug verir
ve sesin muhafazasina olanak saglar.

2. Hastanin tibbi genel durumu: Bunda cerrahi ve radyoterapinin hastaya
getirecegi fayda ve zarar ile hastanin buna uyumu goéz 6niine alinir.

3. Kullanilacak tedavi modelinin etkinligi: Bazen cerrahi bazen de radyoterapi
hastaligin 6nlenmesinde avantajhidir.

4. Lezyonun yeri: Cerrahiye imkan verip vermedigi.

5. Tedavi suresi: Cerrahi tedavi daha kisa stirede tamamlanir.
3



6. Hastanin tercihi.

b) ileri lezyonlarda: (T3,T4) ileri lezyonlarda ¢ogu kez kiir saglamak icin
cerrahi ve radyoterapinin kombinasyonu gereklidir. Cerrahi sadece goriiniir hastaliga
yoneliktir, mikroskopik hastalig1 ¢ogu kez kapsamaz. Radyoterapi ise mikroskopik

hastalig1 kontrol edebilmekle birlikte biiyiik kitlelerde basarisiz olabilmektedir.

2.3. Bas-Boyun Kanserlerinde Radyoterapi Yontemleri

a) Preoperatif RT: Inopere hastaligi operabl hale getirebilmek veya daha kisith
alanda cerrahi uygulayarak organ-fonksiyon koruyabilmek amagli kullanilir.

1. RT sayesinde ¢ikarilmasi gereken doku miktar1 aza indirgenir.

2. RT ile uzak metastaz azaltilabilir.

3. Radyoterapi etkisi (damarlarin ameliyattan sonra bozulmasi nedeniyle) daha
fazladir.

b) Postoperatif RT: Genellikle cerrahi olarak tam ¢ikarilamayan veya
mikroskobik kalinti disiintildiigiinde gereklidir. Ayrica cerrahi sirasinda timor
ekilimi olmas1 nedeniyle postoperatif radyoterapiye ihtiya¢ vardir. Genellikle yiiksek
doz verilir. Isinlanan dokunun ameliyati zordur, yara iyilesmesi giictlir. Bu nedenle

ameliyat sonrasi radyoterapi avantajlidir.

2.4. Bas-Boyun Kanserlerinde Kullanilan Radyoterapi Sahalari

Radyoterapi; bas-boyun Kkanserlerinin tedavisinde cerrahi Oncesi, cerrahi

sonrasi veya tek basina uygulanmaktadir. Radyoterapi sahalari; timor yerlesimi,



yayilimi, lenf nodlarinin durumu, ¢evre kritik dokulara komsulugu gibi kriterlere

bagli olarak degisiklik gosterebilmektedir. (3,23)

(4 ®) ©

Sekil 2.1. Yarim demet radyoterapi sahalari

Nazofarenks, tonsil, dil kokii, agiz tabani gibi bas boyun kanserlerinde genel
tedavi sekli primer tiimdriin ve iist boyundaki bdlgesel lenf nodlarinin paralel
karsilikli yan alan ve alt boyundaki lenfatiklerin tek on alan ile 1sinlanmasidir. Bu tiir
1sinlamalarda kalinlik fazla olmadig: icin Co-60 kaynakli y 1smnlari, 4 MV, 6 MV

yiiksek enerjili x 1s1nlar1 kullanilir. Daha yiiksek enerji seviyeleri, cilt altinda doz



diisiislerine sebep olmaktadir. Tedavide genelde 45 Gy sonrast spinal kord igin
koruma yapilir. Tedaviye, tiimdr yatagi ile 6n ve arka servikal lenfatikleri igine alan
karsilikli iki alan ile baglanir. Sahanin arka sinir1 vertebra apofizer ¢ikintilarini igine

almalidir. SAD teknigi ile izosentrik 1sinlama tercih edilir.

Sekil 2.1 (A) ve Sekil 2.1 (B)'de goriildigi gibi 40-45 Gy’lik dozdan sonra
spinal kord korumasi yapilir ve tedaviye 50 Gy’e kadar devam edilir. Sahanin bu

1sinlamadaki arka sinir1 vertebra korpusunun orta hattindan gegmelidir.

Alt servikal lenfatikler ise sekil 2.3 (C)'de goriildiigii gibi bir 6n saha ile
1sinlanir. Hiyoid kemigin tistiinde yer alan tiimdrlerde, kursun bir blok ile larenks ve
medulla korumasi yapilir. Akciger apekslerini korumak i¢in sahanin alt yan
kenarlarina  oblik koruma yapilir. Doz, 3 cm derinlikte hesaplanir

(2,4,5,9,20,23,28,29,33).

2.5. in Vivo Dozimetri

Radyoterapide doz dagiliminin gelisimine katkida bulunan birgcok yaklasim
vardir. Bunlardan biri, tedavi zinciri basamagindaki kalite kontroldiir. Digeri ise in
vivo dozimetri programi yoluyla hasta dozunun son kontrollerini kapsamaktadir. Bu
anlamda program distan 1smnlamada oldukc¢a etkili bulunmustur. Hasta dozunu
etkileyen pek cok faktor oldugundan doz dagiliminda bazi belirsizlikler gozlenmistir.
Bu belirsizlikler, genellikle ICRU tarafindan Onerildigi gibi dozun %5 altinda
olmalhidir. Ayn1 zamanda dokularda olabilecek inhomojeniteye baglhi doz

dagilimindaki belirsizlikler veya degisikliklerdeki hassasiyetin kontrolii i¢in in vivo

6



dozimetrinin kullanisli bir metot oldugu anlasiimaktadir. In vivo dozimetride
kullanilmak tizere iyon odalari, kimyasal dozimetri, film dozimetrisi, TLD ve yari
iletken dedektorler gibi gesitli 6l¢iim teknikleri gelistirilmistir. En sik kullanilan in
vivo dozimetri teknikleri; TLD, diyot ve iyon odalardir. in vivo dozimetride
kullanilacak yontemin rahat uygulanabilir, gilivenli, kolay kullanilabilir ve
tekrarlanabilir olmasi istenir. Bu nedenle dedektorlerin se¢imi ¢ok Onemlidir

(1,14,15,16,31).

2.5.1. 1In Vivo Diyot Dozimetrisi

Diyotlar, temel olarak dozimetrik amaglar i¢in kullanilir (Huyskens ve ark.
2001; AAPM 2005) ciinkii kiigiik bir hacimde 1yi bir uzaysal ¢oziniirliik ve es
zamanli tepki veren yliksek bir duyarliliga sahiptirler. Hem 1sinlama kosullart hem de
diyotun yipranma payr hesaba katilarak diizenli bir sekilde izlenip diizeltilen
parametrelere (alan boyutu, doz hizi vs.) gore onlem alinmasi ile dogru Sl¢limler

almabilir (4).

2.5.2. Diyot Dozimetrisinin Esaslari

Cogu diyot, enerji bantlar1 igerisinde diizenli bir sekilde dizilmis atomik
elektronlara sahip, kristal bir madde olan silikondan yapilir. Degerlik bandindaki
hollerin (elektronlarin yarattig1 bosluk) hareketi ve iletim (kondiiksiyon) bandindaki
elektronlarin yer degistirmesi ile ileti (kondiiksiyon) meydana gelir. Degerlik ve

iletim bantlar1 arasindaki acgiklik, elektronlarin (veya hollerin) 1s1 ile ani olarak



yeniden diizenlenmesini onlemek i¢in yeterince genistir. Yiik tastyicilarinin sayisi;
fosfor, arsenik ve bor gibi safsizliklar kullanilarak materyale uyaric1 verilmesi ile
kontrol edilir. Kullanilan elemente bagli olarak kristaller, elektriksel akimi
tasiyabilen serbest elektronlarin fazlasi veya azi olarak verilir. Elektronlarin fazlasi,
N-tipi bir yar1 iletken veren negatif yiiklii bir akim tasirken elektronlarin gereken
miktardan az1 p-tipi bir yari iletken vererek pozitif yiiklii akim tagirlar. Bir diyot,
tipik olarak yiiksek yogunluklu p-tipi atomlarin kolaylikla n-tipi bir substrata uyarici

olarak yerlestirilmesiyle sekillenir (4). Sekil 2.2 p-tipi silikon diyotun temel isleyisini

gostermektedir.
n tipi ._ dara]mar bolgesi p tipi
i 4 + - + 4+ o+ +/+ +
- - + - + - + - + + + +
+ -] . = + + + + 4+ + - ¥
S A N e e S O R R S
;- = + - + + ¥+ -+ F + +
] == + + + + =+ + F + ¥
4 + + - + ¥+ + + ¥+ - #
! - =1 - + + + * F + + F+ o+
1 . .

R = PR I—'__l

1 elektrostatik potansiyel--0.7 V '

o — 1]

:.__-___-___-_.._-(f I\"-___-___-___-‘___i

S

Sekil 2.2 Radyasyon dedektorii olarak kullanilan p-tipi yar iletken diyotun sekli

Buradaki daralma boélgesi, radyasyon tarafindan olusturulan yiik tasiyicilarinin
kristal yapi igerisinde siiriklenmesine neden olur. Holler, elektronlara gore daha
kolay tuzaklandiklari i¢in n-tipi diyotlar bu rekombinasyonlardan (yeniden birlesim)

daha fazla etkilenir. Kristal orgii icerisindeki kusurlardan dolayir bazi elektronlar
8



tuzaklanabilir ve bu nedenle diyot sinyaline katkida bulunamazlar. Diyot asimetrik
olarak katkilandig1 i¢in (n-tipi bolge p-tipi bolgeye gore daha katkili) 1simlamanin
sebep oldugu yiik akist tamamen elektronlardan olusur (n-tipi diyotta hollerden).
Orgii icinde rekombinasyon merkezlerinin olusumuna radyasyon neden oldugu igin
hassasiyet toplam dozla azalir. Dedektdriin hassasiyeti yiik tasiyicilarinin émiirlerine

ve bu nedenle diyot tipine bagli olarak ortaya ¢ikan rekombinasyon merkezlerinin

sayisina baglidir (9).
fizilcsel Gzellilder gseometrilc bagmbhldar
dedektor malzemesiyle ilgili == +0lciim teknigi de ilgili
+viikeselime bashg kalnhgrvla ilgih
| I = ;
enerji \‘\‘ alan biryiikligi
toplam doz | EMC
- - - | blok tablas:
|
i cicakdi kama filtre
| E KALIBRASYON|
| s
A N orhm yonelim
I

DUZELTME _
FAKTORLERI

Sekil 2.3 Diizeltme faktorlerinin sematik gosterimi

Diyotlar, tipik iyon odalarindan daha hassastir ve kiiciik boyutlara sahiptirler.

Radyasyon hasar1 nedeniyle, tekrarlanan kullanimlarinda diyotlarin hassasiyetleri
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degistiginden bunlar rolatif dozimetrilerdir. Bu nedenle 1sin kalibrasyonu igin
kullanilmamalidirlar (1).

Diyotlar; ¢esitli nitelikler, bigimler ve boyutlarda basliklar igerisinde enkapsiile
edilirler. Tasarimlari, iireticiye gore degisir ve foton 1ginlart veya elektron isinlar
icin farklilik gosterir. Diyot basligi, mekaniksel koruma saglar ve foton 1sinlart i¢in
build-up olarak rol oynar. Zira diyotlar; in vivo oOlgiimlerine hizmet edip diyot
basligi, genellikle doku-esdeger maddeden (polistiren veya epoksi) yapilir (4).

Diyot cevabinin; alan boyutu, kaynak-cilt mesafesi (SSD), derinlik, kama filtre
acist ve sicaklik ile degisiminin dogru bir sekilde belirlenmesi ve doz tayininin dogru
yapilmasi i¢in kiigiik diizeltme faktorleri bulunur. Bu diizeltme faktorlerinden
diyotlarin {i¢ basit fiziksel 6zelligi sorumludur. Bunlar; enerji bagimliligi, puls basina
doz bagimhiligi ve duyarliligin sicakliga bagimliligidir. Son diizeltme diyot tipine
baghdir fakat %0,3/°C degerinde olabilir. 30°C civarinda olan hasta cildindeki
diyotun sicakligina dikkat edilmelidir ve diyot, oda sicakliginda kalibre edildiyse %3
civarinda diizeltme faktorii gerektirir. Hassasiyetin sicaklikla degisimi toplam
1sinlamas1 fazla olan diyotlarda az olanlara gore daha diisiiktiir. Diyotlar yon
bagimlilig1 gosterebilirler ve bu, diyotun yapist ve build-up cap'ten kaynaklanabilir

(1,8).
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25.3 Elektrometre

Diyot, diisiik giris impedanslt ve diisiik ofset voltajina sahip bir sistem
oldugundan o6zel bir elektrometreye baglanmalidir. Yariiletken dedektorlerin
baglandig1 elektrometreler hem giris hem de ¢ikis dozu o6l¢iimiine izin verirler.
Cihazlar, ayn1 anda pek ¢ok bireysel diyot kullanimina izin veren ¢oklu kanalli
(2°’den 12’ye kadar degisen kanal sayisi) elektrometrelerdir. Cogu elektrometre her
bir diyot i¢in sifir seviyesi ayarmin yapilmasina olanak saglar ve ayrica okumalarin
direkt absorbe edilen doz olarak sergilenebilmesi i¢in diyot sinyallerine uygulanan
bireysel kalibrasyon faktorlerinin kullanimina izin verir. Son zamanlarda gelisen
cihazlarin ¢ogu, bilgisayar kontrolliidiir veya uzun dénem depolama ve sonraki
verileri isleme Ozellikleri saglayan bir bilgisayar ara yiizii olarak kullanilabilir

(4,6,8).

2.5.4. Ticari Diyotlar

Sahip olduklar1 o6zelliklere gore farkli tiplerde ticari diyotlar vardir. Bu
ozellikler 6n 1s1nlama dereceleri, katkilama tipleri, genis bir foton enerji araliginda
Ol¢time olanak saglayacak sekilde yiikseltme baslhigimin tasarimi ve kalinligi olarak
siralanabilir. Kusursuz bir in vivo dozimetrisi i¢in kullanilan diyotun 6zellikleri ¢ok
iyi anlasilmali ve amaca uygun olarak tercih edilmelidir (8). Asagida cesitli

sirketlerce iiretilen ticari diyotlara ve 6zelliklerine yer verilmistir:
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Firma Scanditronix Sun Nuclear Precitron Nuclear Sun Nuclear
Medical AB Corporation MDS Associates  Corporation
EDP QED Nordion AB Veridose isorad-p
diyotlar1 diyotlar1 P diyotlar1  diyotlar1 diyotlar1
Diyot tipi p-tipi p-tipi n-tipi n-tipi p-tipi
Hassasiyet 40 40 150-300 150 40
[nC/Gy]
Hassasiyet 1 <1.5-10MeV < %15 10MeV'de 1
azalmasi <15- 10kGy'den  6MV'de 0.1
[%/kGY] 18MV sonra
6MYV igin
0.1
Sicaklikla 4 0.3 0.1-0.3 <05 0,3
hassasiyet
azalmasi
[%/C]
Onmiginlama  10MeV'de  10MeV'de  25kGy 10kGy
diizeyi 8kGy 10kGy
Cizgisellik  0.1- 0.6mGy
(doz basma  araliginda
atma) < %1
SSD’ye tipik lineer < %1 tipik lineer
Baglilik hizlandiricil hizlandiricil
ar i¢in 80- ar icin 80-
130cm 130cm
SSD'de SSD'de 6 ve
18MV i¢in 18MV i¢in
%2 ve MV %1
i¢in %1
Cikis kutbu  negatif negatif veya negatif negatif veya

pozitif

pozitif

Tablo 2.1 Farkli iiretici sirketlere ait ticari diyotlarin 6zellikleri
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Model Uygulama / Yikseltme bagligi / su
enerji aralig1 esdegeri ylikseltme basligi

EDD-2 Giris / ¢cikis /2 mm

elektronlar
EDD-5 Kritik organ Polistiren / 4.5 mm
Co-60

EDP-0 Cilt dozu hicbiri

EDP-10 4-8 MV Paslanmaz gelik / 10 mm

EDP-15 6-12 MV Paslanmaz ¢elik / 15 mm

EDP-20 8-12 MV Paslanmaz gelik / 20 mm

EDP-30 16-25 MV Tantalum / 30 mm*

*30 mm'den kiigiik [Jornet 1996], [Meijer 2001]

Tablo 2.2 Scanditronix EDP diyotlarin 6zellikleri

Sekil 2.4 Scanditronix EDP diyotlar
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2.6. Giris Dozu Ol¢iimii I¢cin Diyot Kalibrasyonu

Giris dozu Dyirs, hiizmenin girisinde hasta yiizeyinden belirli bir uzakliktaki
noktada tanimlanmistir. Bu uzaklik "maksimum build-up derinligi" dmax'a esittir.
Diyotun, ornek olarak hastanin cildi tizerine yerlestirildiginde, demet kalitesine ve
geometrisine gore maksimum doz derinligindeki dozu O&lgmek i¢in giris dozu
kalibrasyonu gergeklestirilir. Kalibrasyon basamaklart oOncelikle kalibrasyon
faktoriiniin (Fya) belirlenmesini igerir. Diyotlarin kullanilacaklart enerji kalitesine
gore kalibre edilmeleri tavsiye edilmektedir. Toplam dozun, diyot sinyalinde
yaratacagi etkiden dolay1 kalibrasyon islemi belirli araliklarla tekrarlanmalidir. Bu
aralik tipik olarak bir hafta ile bir ay arasinda degismektedir (8).

Giris dozu kalibrasyon faktorii Firg, referans kosullarda gegerli olan build-up
bashgiyla birlikte giris yiizeyinde hastanin cildine yerlestirilmis diyotun Rscgiri
sinyaliyle birlikte Dgiis giris dozunu vermek iizere carpilmasi gereken bir faktor

olarak tanimlanmustir. Giris dozu kalibrasyon faktorii su sekilde hesaplanir (6):

ngris = Dgiris/ Rsc,giris

Klinik bir durumdaki giris dozu degeri, diyot okumalarindan yararlanilarak
diyot okumasi, diizeltme faktorii ve kalibrasyon faktoriiniin ¢arpimiyla hesaplanir.

D giris — R giris,diyot F kal 1_[CFI

I:kal = (Diyon oda51/ Rdiyot)ref sart

14



Fuiris’in belirlenmesi i¢in diyot hiizmenin giris kenarinda, diiz bir fantomun
yiizeyine yerlestirilir ve diyotun yaniti dmax derinliginde konumlandirilan kalibre

edilmis bir iyon odasinin yanit1 ile karsilastirilir (Sekil 2.5 (A)).

,
—
\*J
———

E
T X

2%

vJ

_}!\ \__ 10 cm ‘L __1/ 10 cm
il

[ = i
Cmax | il Y.}
L,- 7 D-‘;r"-‘ i}'on
) 2 } 1 ~~  odast
Ivon ' _
odast Jﬁ v | }_ ! -U:’;“-\‘“‘q..
Diyot

A) ®)

Sekil 2.5 Kalibrasyon 6l¢iim diizenegi

Yapilan dl¢timlerdeki ama¢ maksimum doz derinligindeki dozu 6lgmek oldugu
icin ve iyon odasinin altindaki derinliklerin dl¢iimiine gerek olmadigindan, fantom
icerisine iyon odasi yerlestirilmesinden kaynaklanan yer degistirme faktoriiniin
uygulanmasina gerek yoktur. Lineer hizlandiricilar i¢in referans SSD 100 cm’dir ve

referans alan 10x10cm?’dir (8).
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2.7. Cikis Dozu Ol¢iimii I¢in Diyot Kalibrasyonu

Giris dozu Olgiimiine benzer sekilde bir yariiletken detektdr hiizmenin ¢ikis
yiizeyi lizerine yerlestirilerek ve bu yiizeyden fantomda dmax’ta konumlanmis bir
iyon odasmin yanitiyla karsilastirilarak bir cikis dozu kalibrasyon faktorii Fp
belirlenebilir (Sekil 2.5 (B)).

Cikis dozu kalibrasyon faktorii Fe,s su sekilde hesaplanir:

Fg1k1$ = Dglkls / Rsc,g1k1§

Burada “c¢ikis” sembolii disindaki biitiin semboller, giris dozu kalibrasyon
faktoriindekiyle ayn1 anlamlar1 tasimaktadir.

Cikis dozu kalibrasyonu i¢in uygulanan referans kosullar ile ilgili olarak
hastanin kalinlig1 ek bir degisken olusturmaktadir. Kalibrasyon fantom kalinligi,
klinik kosullarda karsilasilan ortalama kalinlia tercihen esit olmalidir. Tek bir ¢ikis
kalibrasyon faktoriiniin bir kontrolii de aym1 zamanda iki veya {i¢ tipik kalinlik i¢in
onerilmektedir.

Bir diyotun kullanim 6mrii boyunca biriken doz, diyot yanitin1 azaltmakta ve
detektor, klinik kullanim boyunca doz biriktiritken kalibrasyon faktorleri de
artmaktadir. Ancak giris ve ¢ikis faktorlerinin birbiriyle iliskili artisinin esit ve
bdylece bu faktorlerin F oraninin zaman i¢inde degismedigi gosterilmistir (Leunens
ve arkadaslari, 1990-b). Oyleyse iki kalibrasyon faktoriinden sadece birinin zaman
icindeki evrimini izlemek yeterlidir. Kontrollerin sikligi, oOlgiimler i¢in gereken

kesinlik kadar detektor kullaniminin sikligina da baghidir. Bu nedenle kalibrasyon
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islemi belli araliklarla tekrarlanmalidir. Bu aralik bir hafta ile bir ay arasinda

degismektedir (6).

2.8. Bir Diyotun Klinik Kosullarda Kullanim

Diyot cevabini etkileyen her parametre, klinik kosullar referans kosullardan
farkli oldugu zaman kalibrasyon faktoriiniin neden tek basina detektor sinyalini
absorplanan doza cevirmede yeterli olmadigma yanittir. Oyleyse birkag diizeltme
faktorii gereklidir (Tablo 2.3). Bu faktdrler dogru dozu elde etmek igin kalibrasyon
faktorii ile carpilmasi gereken kiimiilatif faktorler olarak bilinirler. Eger dedektoriin
yaniti, klinik kosullarda referans kosullarinda oldugundan daha diisiik veya daha
yiiksek ise bu faktorler sirasiyla birimden daha yiiksek veya kiigiiktlir. Tavsiye edilen
bazi degerler Tablo 2.3’de parantez icinde belirtilen metodoloji ile yakindan
iliskilidir. Diizeltme faktoriiniin degerinin birime esit olmasi ya temel olarak karsilik
gelen degiskenin detektdr yaniti iizerine higbir etkisi olmadigindan ya da hatanin

%1°1 agmayacak sekilde hesaplanmasindandir (6).
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Diizeltme Faktorleri Diyotlar (Kosullar)
(Parametre)
Cpo 1
(Doz)
Cbr 1
(doz hiz1) (doz hiz1 basina kalibrasyon orant: giris,
cikis, TBI)
01
(wedge i¢in)
Cr 1
(Sicaklik) (saglanan  genel  kosullar  altinda
sicaklikla hassashik degisimi [ °C
basina%0.4)
01
(TBI)
Ce 1
(Enerji) (1s1n bagina ayr1 bir kalibrasyon)
C DI 1
(Yon) (alan merkezine yakin)
#1
(tanjansiyel alan veya merkezi olmayan
pozisyon)

Tablo 2.3 Diyotlar i¢in klinik kosullarda uygulanan farkli diizeltme faktorii degerleri

2.9. Diizeltme Faktorlerinin Belirlenmesi

Kalibrasyon faktoriiniin belirlenmesinden sonra referans sartlarin disindaki
durumlarda diyot okumasina gelecek degisimlerin diizeltilmesi amaciyla bir
diizeltme faktorleri kiimesi olusturulmalidir. Diyot cevabmi etkileyen en Onemli
faktorler; alan biiyiikliigii, SSD mesafesi, kama filtre gibi 151n diizenleyicilerin varlig

ve demet yonelimidir. Bu faktorlerin diyot sinyaline etkileri, sadece diyot kristalinin
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i¢c Ozelliklerine olan etkisi degil, ayrica demet fizigine gore dedektoriin referans
durumda maksimum doz derinligindeki dozdan farkli sa¢ilmalarin katkisina maruz
kalmasi seklindedir. Sonu¢ olarak cogu diizeltme faktoriiniin, hasta cildine
yerlestirilen bir dedektoriin  6lgecegi dozun hesabinda kullanilmast dogaldir.
Diizeltme faktorleri, klinik durumdaki diyot ve iyon odas1 okumalarinin oranlarinin

referans kosullardaki ayni oranlara normalize edilmesiyle bulunur (8).

CF i = CF alan biyikligi CF ssp CF kamafiltre

CF = (Riyon odasi /IR diyot) klinik sart/ (Riyon odasi /R diyot) referans sart
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Aralik 2007 - Mart 2010 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip

Fakiiltesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda gergeklestirilmistir.

3.1. Yiiksek Enerjili Lineer Hizlandirici

Calismada Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi

Anabilim Dali’nda bulunan Elekta marka, Precise model lineer hizlandirici

kullanilmistir (Resim 3.1).
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Resim 3.1 Calismada kullanilan lineer hizlandirici

Elekta marka, Precise model lineer hizlandirici, 4-6 MV’luk iki foton ve 4-6-8-
10-12-15 MeV’luk alt1 elektron enerjisine sahip bir lineer hizlandiricidir. Elde edilen
yikksek enerjili elektronlar; direkt olarak ylizeyel tiimorlerin tedavisinde
kullanilabildigi gibi, hizlandirilmis elektronlar bir hedefe carptirilarak ve hedef
maddenin elektronlar1 ve ¢ekirdegi ile etkileserek x-isinlar1 elde edilebilir. Foton
demetleri tedavide kullanilmadan 6nce diizeltici filtrelerden gegirilirler. Diizeltici
filtreler Wolfram ve Aliminyumdan yapilmustir. Elektron demetleri ile tedavide ise
hizlandirilan elektron demeti bir hedefe carptirilmadan sagic filtreden gegirilirler.

Lineer hizlandirici, kullanilacak enerjiler icin diyotlar 1sinlanmadan Once

kalibre edilmis ve gerekli ayarlar yapilmistir.
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3.2. Scanditronix Wellhéfer In Vivo Diyot Dozimetri Sistemi

Farkli enerji ve 0l¢lim sartlarinda toplam 3 diyot kullanilmistir (Resim 3.2).
Elektrometre, 12 kanal sayesinde ayni anda 12 diyotdan 6l¢me olanagina sahiptir ve

yapilan ol¢timler tedavi esnasinda analiz edilebilmektedir.

Resim 3.2 Scanditronik Wellhéfer marka in vivo diyotlar
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3.3. Kati Fantomlar

Calismamizdaki dl¢timler, yogunlugu insan dokusunun yogunluguna esdeger
olan fantom materyalleri ile yapilmig olup bu fantomlarin yogunlugu yaklagik 1,032’

g/ cm?® diir (Resim 3.3).

Resim 3.3 RW3 kati fantomu
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3.4. Iyon Odas:

Calismada Scanditronix Wellhofer marka FC 65-G/TNC SN-966 model iyon

odas1 kullamlmistir (Resim 3.4). Iyon odas1 hacmi 0,6 cc’dir.

Resim 3.4 Calismada kullanilan iyon odasi

24



3.5. Elektrometre

Iyon odasiyla yapilan &lgiileri alabilmek icin Scanditronix Wellhdfer Dosel

marka elektrometre kullanilmigtir.

Resim 3.5. Calismada kullanilan elektrometre

3.6. Tedavi Planlama Sistemi

Calismamizda “PrecisePLAN” marka tedavi planlama sisteminin 2.12 numarali

yazilimi kullanilmistir. PrecisePlan yazilimi bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilerini
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bilgisayar ag1 lizerinden alabilen ve bu goriintiileri {i¢ boyutta diizenleyerek
konformal tedavi planlamasina olanak saglayan bir programdir. PrecisePlan BT'den
gelen doku elektron dansite degerlerini kullanarak radyasyonun farkli dokular
icinden gecerken meydana getirdigi farkli sagilmalar1 hesaplar ve bodylece daha

hassas tedaviler uygulanmasina imkan verir.

3.7. Diyot Kalibrasyonu

3.7.1. Giris Dozu Kalibrasyonu

Giris dozu diyot sinyal kalibrasyonu i¢in Sekil 3.1'de verilen kati1 fantom 6lgiim
diizenegi kurulmustur. Ol¢iimler 30x30x15 cm® RW3 su esdegeri kat1 fantom ile
yapilmistir. Ayni kosullar altinda kati fantom {izerine diyot, d max (6MV foton enerjili
lineer hizlandirici i¢in 1,5 cm) derinligine de iyon odast yerlestirilmistir. Diyot ve
iyon odas1 merkezi eksen lizerinde konumlandirilmistir. Diyotlar, iyon odasinin doz
pertiirbasyonunu engellemek i¢cin merkezden 1,5 cm o6teye yerlestirilmistir.
Dozimetrik 6l¢timler i¢in referans kosullar olan gantry agis1 0°, SSD=100 cm, 10x10
cm? alan boyutlari, 0° kama filtre agis1, 15 cm fantom kalinligi, 0° kollimasyon agist
ile 1sinlamalar yapilmistir. Tiim tedavi alanlarinda kursun korumalar oldugundan
kalibrasyon 1s1nlamalar1 da blok tepsisi ile yapilmistir. Hasta planlamalari, asimetrik
alanlarla planlandig i¢in 10x10 cm? alan boyutlar1 da asimetrik olarak agilmistir.

Kalibrasyon olgtimleri lineer hizlandiricida EDP 10-4349, EDP 10-4350 ve

EDP 15-2369 diyotlar1 kullanilarak yapilmistir.
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SSD

referans mesafe

- referans alan binvilkdigi

lcah fantom

Sekil 3.1 Giris dozu 6l¢limii i¢in diyot kalibrasyonu 6l¢iim diizenegi

3.7.2. Cikis Dozu Kalibrasyonu

Cikis dozu kalibrasyonu icin Sekil 3.2'deki 6l¢iim diizenegi kurulmustur.
Dozimetrik ol¢iimler icin referans kosullar olan gantry agist 180°, SSD=95 cm,
10x10 cm? alan boyutlari, 0° kama filtre acisi, 10 cm fantom kalinhg, 0°
kollimasyon agis1 ve blok tepsisi ile 1sinlamalar yapilmistir. Hasta planlamalari,
asimetrik alanlarla planlandigi icin 10x10 cm? alan boyutlar1 da asimetrik olarak
acilmistir. Diyotlar, fantom iizerine; iyon odasi, fantom ¢ikis ylizeyinden kalibre
edilecekleri enerji i¢cin maksimum doz derinligine yerlestirilmistir.

Iyon odasi, Scanditronix Wellhéfer Dosel marka elektrometreye; diyotlar ise
12 kanall1 Scanditronix Wellhofer elektrometreye baglanmistir. Herhangi bir kanalda

kalibre edilen diyot baska bir kanalda kullanilmamistir. Diyotlar, tiim fantom ve

27



hasta Gl¢imlerinde kalibre edildikleri kanala baglanmistir. Kalibrasyon ol¢iimleri

lineer hizlandirici ile EDP 10-4349 ve EDP 10-4350 diyotlar1 i¢in yapilmustir.

diyot \\i\: . Irf;

9
e A
noktast / \ Il,'l T

fantom l,‘
/J' SSD
Vo

y

Sekil 3.2 Cikis dozu 6lglimii igin diyot kalibrasyonu 6l¢tim diizenegi

3.7.3. Farkh Klinik Parametrelerle ilgili Diizeltme Faktérlerinin

Belirlenmesi

Kalibrasyon faktorlerinin yam sira farkli kosullar altinda alinan 6l¢iimlerde

cesitli cevap farkliliklarinin agiklanabilmesi i¢in diizeltme faktorleri de bulunmustur.
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Diizeltme faktorleri, hem giris hem de ¢ikis dozu dlgiimlerinde ¢esitli parametreler

icin belirlenmistir.

Bu parametreler:
1-) SSD ve Kalinlik
2-) Alan Boyutu

3-) Kama filtre

Bagimliliklarin incelenmesinde giris dozu ve ¢ikis dozu diizeltme faktorleri
farkli parametreler i¢in belirlenmistir. EDP 10-4349, EDP 10-4350 ve EDP 15-2369
diyotlar1 i¢in alinan diizeltme faktorlerinin belirlenmesinde alan bagimliligina 7x7
cm? ile 20x20 cm? alan boyutlar1 arasinda, SSD mesafesine bagimlilikta 90 cm ile
100 cm arasinda, kama filtre agis1t bagimliligina ise 0° ile 45° acilar1 arasinda
bakilmistir. Giris dozu kalibrasyonu 6l¢iimlerinde fantom kalinlig1r 6l¢iim sonuglar
i¢cin bir 6nem teskil etmezken ¢ikis dozu kalibrasyonu 6l¢iimlerinde fantom kalinlig
Olciim sonuglarmi etkilemektedir. Bu yiizden kullanilan diyotlarin giris dozu
kalibrasyonu sirasinda kalinlik hesaba katilmazken ¢ikis dozu kalibrasyonunda
fantom kalinli§i hesaba katilmigtir. Hasta planlamalarimizin hepsinde blok tepsisi
kullandigimiz i¢in biitiin diizeltme faktorii Olgiimleri, blok tepsisi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Tedavi sirasinda hasta iizerinde alinan ol¢iimler, diyotlar maske
lizerine yapistirilarak yapildigindan sicaklik diizeltmesi yapilmamistir. Farkli gantry
acilart i¢in alman Ol¢limler sonucu, ¢ok kiiclik sapmalar goriildiiglinden gantry ag1

bagimlilig1 incelenmemistir.
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SSD ve Kahnhga Bagmhhigin Incelenmesi: SSD degisiminin diyot
okumalarma etkisi incelenirken gantry, kollimator ve kama filtre acgist 0°'dir. Alan
boyutu 10x10 cm?'lik referans degerdedir. Diyotlar kalibrasyon 6l¢iimleri sirasinda
bulunduklart konumlarda yerlestirilmislerdir. EDP 10-4349 ve EDP 10-4350
diyotlar1 giris dozu diizeltme faktorleri i¢in SSD=90, 95 ve 100 cm'de oSlgiimler
alimmigstir. EDP 15-2369 diyotu giris dozu diizeltme faktorleri icin SSD=90, 95 ve
100 cm'de Slgtimler alinmistir. Cikis dozu kalibrasyon 6l¢limlerinde; tiim alanlarimiz
izosentrik oldugu i¢in hastanin kalinligr ile alanin SSD'si orantili bir sekilde
degismektedir. Bu nedenle ¢ikis dozu kalibrasyonunda SSD ve kalinlik tek degisken
olarak ele alinmistir. EDP 10-4349 ve EDP 10-4350 diyotlar1 ¢ikis dozu diizeltme
faktorleri i¢in dl¢timler gantry 180°'de. SSD=90 cm iken 20 cm kalinlikta, SSD=92.5

iken 15 cm kalinlikta, SSD=95 iken 10 cm fantom kalinliginda 6l¢iimler alinmastir.

Alan Boyutu Bagimhhiginin incelenmesi: Alan boyutunun diyot okumalarina
etkisinin incelenmesinde kullanilan diizenek, kalibrasyon sirasinda kullanilan
diizenek ile aynidir. Giris dozu diizeltme faktorlerinin belirlenmesi sirasinda gantry,
kollimatdr ve kama filtre agis1 0°'dir. EDP 10-4349 ve EDP 10-4350 diyotlar1 giris
dozu diizeltme faktorleri icin SSD=100 cm'de 7x7, 10x10, 15x15, 20x20 cm?de,
EDP 15-2369 diyotu igin giris dozu diizeltme faktorleri 10x10, 15x15, 20x20 cm?
alan boyutlarinda dlgiimler alinmistir. EDP 10-4349 ve EDP 10-4350 diyotlar ¢ikis
dozu diizeltme faktorleri gantry acis1 180°, kollimatér ve kama filtre agist 0°,

SSD=95 cm'de 7x7, 10x10, 15x15, 20x20 cm? alan boyutlarinda dlgiimler alinmastir.
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Kama Filtre Acis1 Bagimhihgmin Incelenmesi: Kama filtre agisiin diyot
okumalarina etkisinin incelenmesinde kullanilan diizenek, kalibrasyon sirasinda
kullanilan diizenek ile aymidir. EDP 10-4349, EDP 10-4350 ve EDP 15-2369
diyotlar1 giris dozu diizeltme faktorleri icin SSD=100 cm, gantry 0°'de, EDP 10-4349
ve EDP 10-4350 diyotlar1 ¢ikis dozu diizeltme faktorleri i¢in SSD=95 cm, gantry

180°'de 0°, 15°, 30°, 45°'lik agilarda Ol¢timler alinmistir.

3.8. Hasta Planlamasi

Bas-boyun hastalarinin bilgisayarli tomografi kesitleri PrecisePlan tedavi
planlama sisteminine aktarilmistir. Kesitler {izerinde kritik organlar ve timor
cizilmis, daha sonra da iki yan, bir supraklavikiiler alanlar seklinde tedavi
planlamalar1 yapilmistir. Yapilan tedavi planlamalarmma uygun isilamalar ig¢in
simiilator cihazinda alanlar ve koruma bloklar1 kontrol edilmis ve tedavi alami

merkezleri isaretlenmistir. Yapilan tedavi planlamalar1 agagidaki gibidir:
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Sekil 3.3 Sag yan tedavi alan1
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Sekil 3.4 Supra tedavi alani

33



Sekil 3.5 Hasta tedavi alanlar1

3.9. Giris-Cikis Dozu Olciimleri

Giris dozu Olgiimlerinde, iki yan alan icin EDP 10-4349 ve EDP 10-4350

diyotlart; supra alani i¢in ise EDP 15-2369 diyotu kalibre edildikleri kanallara

baglanarak kullanilmistir.
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(Giris-cikay
dozu 6lgiim
Inoktast

dozu 6lgiim
Inoktast

Sekil 3.6 Sag-sol yan giris-¢ikis dozu 6l¢iim noktalari

Diyotlarin kalibrasyon sirasinda merkeze gore yerleri goz 6niinde bulundurulup
hasta iizerinde konumlandirilarak Ol¢timler alinmis ve degerler kaydedilmistir.
Maske {izerine yerlestirilen diyotlar, kalibre edildikleri gibi dmax'daki (1,5 cm

derinlikteki) dozu 6l¢mektedir.
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Sekil 3.7 Supra alan1 giris dozu 6l¢iim noktasi

Cikis dozu oOlgiimlerinde, iki yan alan i¢in EDP 10-4349 ve EDP 10-4350
diyotlar1 kullanilmistir.

Hastalar tizerinde on giin boyunca ol¢limler alinmis olup Sl¢iimler sirasinda
diyotlar maske {izerine yapistirilmis ve her Olglim Oncesi diyotlara sinyal

kalibrasyonu yapilmustir.
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Resim 3.6 Hasta maskesi {izerinde diyotlarin yerlesimi
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Resim 3.7 Hastanin sagindan diyot yerlerinin goriiniimi
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4. BULGULAR

4.1. Diyot Kalibrasyonu

Farkl1 diyot tiplerinin lineer hizlandirici cihazinda 6 MV foton 1g1n1 ile yarattigi

pertiirbasyon degerleri agagidaki tabloda gosterilmistir:

EDP 10-4349 EDP 10-4350 EDP 15-2369
Giris 1,001 1,001 1,001
Cikis 1,000 1,000

Tablo 4.1 Farkli diyot tiplerinin pertiirbasyon degerleri
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4.2. Klinik Parametrelere iliskin Diizeltme Faktorlerinin Belirlenmesi

SSD'ye Bagimlihgin Incelenmesi: Lineer hizlandiricida alinan dlgiimlere gore
EDP 10-4349, EDP 10-4350 ve EDP 15-2369 diyotlar1 i¢in elde edilen SSD

bagimlilik sonuglar1 Grafik 4.1 ile Grafik 4.5 arasindaki grafiklerde verilmistir:
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1,030 - f(x) = -0,0017x + 1,1688

2
9 1,020
X
I
L 1010
()
E 1,000
g
3
Q 0,990

0,980

88 90 92 94 96 98 100 102
SSD (cm)

Grafik 4.1 EDP 10-4349 diyotu giris dozu SSD bagimlilik sonuglari
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Grafik 4.2 EDP 10-4350 diyotu giris dozu SSD bagimlilik sonuglari
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Grafik 4.3 EDP 15-2369 diyotu giris dozu SSD bagimlilik sonuglart
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Grafik 4.4 EDP 10-4349 diyotu ¢ikis dozu SSD bagimlilik sonuglari
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Grafik 4.5 EDP 10-4350 diyotu ¢ikis dozu SSD bagimlilik sonuglari

Alan Boyutu Bagmlihgmmin Incelenmesi: Lineer hizlandiricida alman

Olctimlere gore EDP 10-4349, EDP 10-4350 ve EDP 15-2369 diyotlar1 i¢in elde
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edilen alan bagimhilik sonuglar1 Grafik 4.6 ile Grafik 4.10 arasindaki grafiklerde

verilmistir:
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Grafik 4.6 EDP 10-4349 diyotu giris dozu alan bagimlilik sonuglari
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Grafik 4.7 EDP 10-4350 diyotu giris dozu alan bagimlilik sonuglari
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Grafik 4.8 EDP 15-2369 diyotu giris dozu alan bagimlilik sonuglari
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Grafik 4.9 EDP 10-4349 diyotu ¢ikis dozu alan bagimlilik sonuglari
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Grafik 4.10 EDP 10-4350 diyotu ¢ikis dozu alan bagimlilik sonuglari

Kama Filtre Acis1 Bagimhiliginin incelenmesi: Lineer hizlandiricida alinan
Ol¢iimlere gore EDP 10-4349, EDP 10-4350 ve EDP 15-2369 diyotlari i¢in elde
edilen kama filtre bagimlilik sonuglar1 Grafik 4.11 ile Grafik 4.15 arasindaki

grafiklerde verilmistir:
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Grafik 4.11 EDP 10-4349 diyotu giris dozu kama filtre bagimlilik sonuglar

Duzeltme Faktori
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Grafik 4.12 EDP 10-4350 diyotu giris dozu kama filtre bagimlilik sonuglari
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Duzeltme Faktori
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Grafik 4.13 EDP 15-2369 diyotu giris dozu kama filtre bagimlilik sonuglari
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f(x) = 0,0011x + 0,9985

Grafik 4.14 EDP 10-4349 diyotu ¢ikis dozu kama filtre bagimlilik sonuglari
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f(x) = 0,0011x + 0,9987

Duzeltme Faktori

Grafik 4.15 EDP 10-4350 diyotu ¢ikis dozu kama filtre bagimlilik sonuglar

4.3. Hasta Planlama Degerleri

Hasta planlamalar1 iki yan bir supra seklinde yapilmistir. Alanlar asimetrik

olarak acilmis ve tedavi dozlar1 PrecisePLAN planlama sistemi ile hesaplanmistir.

Her hasta i¢in planlama degerleri agsagida verilen tablolardaki gibidir:
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Kare es SSD Kama Filtre

Degeri MU
(cm?) (cm) Aqisi
Sag yan alan 11,19 95 20° 177,6
Sol yan alan 11,19 94,9 20° 184
Supra alam 11,45 93,6 0° 234,8
Tablo 4.2 1 no'lu hastanin planlama degerleri
Kare es .
Degeri g:sr’r% Karza li;lltre MU
(cm?) )
Sag yan alan 9,6 93,7 25° 2171
Sol yan alan 9,54 92,8 30° 216,3
Supra alam 10,91 92 0° 219,1

Tablo 4.3 2 no'lu hastanin planlama degerleri
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Kare es SSD Kama Filtre

lzgrgrli;l (cm) Agis1 MU
Sag yan alan 9,94 96,3 0° 122,7
Sol yan alan 9,96 96,2 0° 120,5
Supra alam 9,2 96,7 0° 233,3

Tablo 4.4 3 no'lu hastanin planlama degerleri

4.4. Giris-Cikis Dozu Olciimleri ile Tedavi Dozunun Bulunmasi

Bu boéliimde her hasta icin tedavi sirasinda diyotlarla okunan giris-¢ikis dozlar
Olclilmiis, giinliik kalibrasyon degerleri ve diizeltme faktorleri sonuglarina gore

hastalarin tedavi dozlar1 hesaplanmistir. Diizeltme faktorii;

Fral =Fssp X Faian Boyutu X Frama filtre

seklinde, giris-cikis dozlar;

((Beklenen Doz Degeri x 100) / Kalibrasyon degeri) x Diizeltme Faktorii

seklinde hesaplanmistir. Buna gore her hasta igin Olgiilen ve beklenen dozlar

asagidaki tablolardaki gibidir:
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Supra Sag yan Sol yan Sag yan

. Ortalama Ortalama @ Ortalama Ortalama Sol yan
1 No'lu . . . . Ortalama
Giris Giris Cikis Cikis . .
Hasta Giris Dozu
Dozu Dozu Dozu Dozu (cGy)
(cGy) (cGy) (cGy) (cGy)
Ham Tedavi
Ol¢iim 208,1 129,7 79,1 73,1 115,1
Degeri
Giinlik
Kalibrasyon 95,6 96,3 96,1 96,5 96,7
Degeri
Dizeltme 4 5500 10161 1,0186 1,0181 1,0169
Faktori
Olciilen Doz 218,85 136,89 83,85 77,15 120,98
Planlama
Sistemi 216,7 131,79 81,96 76,33 119,08
Dozu

Tablo 4.5 1 no'lu hasta i¢in 6lgiilen ve beklenen degerler tablosu

Supra Sag yan Sol yan Sag yan

\ Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Sol yan
2 No'lu . . . . Ortalama
Giris Giris Cikis Cikis . .
Hasta Giris Dozu
Dozu Dozu Dozu Dozu (cGy)
(cGy) (cGy) (cGy) (cGy)
Ham Tedavi
Ol¢iim 207,8 131,3 65,3 73,2 137,5
Degeri
Giinlik
Kalibrasyon 95,5 96,2 95,8 96,3 96,6
Degeri
Dizeltme 4 ghe 10177 10282 1,0227 1,0214
Faktori
Olciilen Doz 218,93 138,79 70,01 77,61 145,42
Planlama
Sistemi 213,8 134,07 68,03 76,08 142,67
Dozu

Tablo 4.6 2 no'lu hasta i¢in 6lgiilen ve beklenen degerler tablosu
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Supra Sag yan Sol yan
. Ortalama Ortalama Ortalama
3 No'lu . . . .
Hasta Giris Giris Cikis
Dozu Dozu Dozu
(cGy) (cGy) (cGy)
Ham
Ledavi 200,3 1258 71,2
Ol¢iim
Degeri
Giinliik
Kalibrasyon 95,5 96,2 95,8
Degeri
Diizeltme —g99; 10038  0,0976
Faktorii
Olciilen Doz 209,69 131,25 74,16
Planlama
Sistemi 204,62 129,38 73,42
Dozu

Sag yan
Ortalama

Cikis
Dozu

(cGy)

71,6

96,3

0,9965
74,12

72,30

Sol yan
Ortalama
Giris Dozu

(cGy)

121,8

96,6

1,0045
126,65

122,89

Tablo 4.7 3 no'lu hasta i¢in dlgiilen ve beklenen degerler tablosu

4.5. Verilerin Analizi

Her hasta i¢in planlama giris-¢ikis dozlar1 ve tedavi sirasinda diyotlarla alinan

girig-¢ikis dozlari dlclilmiis ve gilinliik kalibrasyon degerlerine gore normalize edilip

cesitli parametrelere gore faktorlerle carpilarak hesaplanmistir. Bu dozlar arasindaki

farklar ve standart sapmalar hesaplanmistir.

Sonuglar her hasta i¢in Tablo 4.8, 4.9 ve 4.10'da gosterilmistir. Giris dozlarinda
beklenen ve Olciilen dozlar i¢cin %0,7 standart sapma (SD) ile %2.3 fark, c¢ikis

dozlarinda ise %1.4 SD ile %1.9 fark bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda
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beklenen ve dlgiilen giris-¢ikis dozlari arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark

saptanmamistir.

Planlama
Dozlar (cGy)

Supra
(Giris)
(cGy)

Sag yan
(Giris)
(cGy)

Sol yan

(Cikis)
(cGy)

Sag yan
(Cikig)
(cGy)

Sol yan
(Giris)
(cGy)

216,7

131,79

81,96

76,33

119,08

Olciilen Dozlar

(cGy)

218,85

136,89

83,85

77,15

120,98

Fark
(%0)

3,7

2,3

1,6

Standart
Sapma
(%)

0,9

1,1

1,5

0,9

Tablo 4.8 1 no'lu hasta i¢in hesaplanan ve olgiilen degerler arasindaki farklar ve

standart sapmalar
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Planlama Olgiilen Dozlar Fark Standart

Sapma

0,

Dozlan (cGy) (cGy) (%) (%)
Supra

(Giris) 213,8 218,93 2,3 0,9
(cGy)

Sag yan

(Giris) 134,07 138,79 3,4 0,4
(cGy)

Sol yan

(Cikas) 68,03 70,01 2,8 1,6
(cGy)

Sag yan

(Cikas) 76,08 77,61 2 1,3
(cGy)

Sol yan

(Giris) 142,67 145,42 1,9 0,8
(cGy)

Tablo 4.9 2 no'lu hasta igin hesaplanan ve Olgiilen degerler arasindaki farklar ve

standart sapmalar
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Planlama Olgiilen Dozlar Fark Standart

Sapma

0,

Dozlan (cGy) (cGy) (%) (%)
Supra

(Giris) 204,62 209,69 2,4 0,6
(cGy)

Sag yan

(Giris) 129,38 131,25 14 0,7
(cGy)

Sol yan

(Cikis) 73,42 74,16 1 1,4
(cGy)

Sag yan

(Cikas) 72,30 74,12 2,4 1,4
(cGy)

Sol yan

(Giris) 122,89 126,65 3 0,4
(cGy)

Tablo 4.10 3 no'lu hasta i¢in hesaplanan ve Olgiilen degerler arasindaki farklar ve

standart sapmalar
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5. TARTISMA

Radyoterapinin amaci; tanimlanmis bir timor kitlesine, c¢evredeki saglikli
dokulara olabildigince az zarar vererek belirlenen ideal dozu vermek, kiir sansini
arttirirken iyi bir yasam kalitesi saglamaktir (7). Radyasyon tedavisinin basarisi veya
basarisizliginda tiimdre verilen dozun dogrulugu ¢ok 6nemlidir. Belirlenmis noktaya
verilen doz, tanimlanan dozun £%?5 i¢inde olmalidir (10).

Bas-boyun tiimorleri tedavisinde radyoterapi, gerek primer lokal tedavi sekli
gerekse cerrahiye adjuvan tedavi olarak 6nemli bir yer tutmaktadir. Genel olarak bas-
boyun tliimorlerinin radyoterapisinde kullanilan sahalar, sag-sol iki yan ve on
supraklavikular fossa alanlarindan olusmaktadir. Bas-boyun kanserlerinin
radyoterapisinde bolgesel kontrolii arttirmak ve komplikasyonlar1 azaltmak ig¢in
belirlenen dozun dogrulukla uygulanmasi ¢ok 6nemlidir. Tedavilerin dogrulugu i¢in
doz hesabinda kullanilan parametrelerin diizgiin bir sekilde Olgiilmesi disinda
1sinlanan alan ve verilen doz i¢in c¢esitli yontemlerle kalite kontroliin yapilmasi
gerekmektedir. Yapilan caligmada, hasta tedavisi sirasinda doz dogrulugunun kontrol
edilebilmesine olanak saglayan in vivo diyot dozimetri sistemi kullanilmis ve 6lgtilen
dozlarla hesaplanan dozlar karsilastirilmistir.

Blyth ve arkadaslari; bas-boyun bdlgesi ve beyin tiimorlii 273 hasta set-up't
lizerinde ¢alismislar, 6 MV x-1s1n1 ile izosentrik olarak tedavi ettikleri hastalarda 170

giris dozu ve 103 ¢ikis dozu Slgiimii yapmislardir. P-tipi diyotlar kullanarak 6lgiilen
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ve beklenen dozlar1 karsilagtirmislardir. Diyot kalibrasyonu kati fantomla 1.5 cm
dmax'a yerlestirilen iyon odasiyla yapildiktan sonra SSD, alan boyutu, kama filtre
acist, blok tepsisi, ag1 ve sicaklik ic¢in diizeltme faktorleri belirlemislerdir. Alinan
Olgiimler beklenen dozlarla karsilastirildiginda giris dozlari igin %2,97 standart
sapma ile %-1,29 degerinde bir farklilik bulmuslardir. Cikis dozlart Glgiimleri
sonucunda ise ortalama ol¢iilen ¢ikis dozlart %3,54 standart sapma ile beklenenden
% 2,84 daha diigiik bulunmustur (14). Garbe ve arkadaslar1 da benzer ¢alismalarinda
15 hasta {izerinde diyotlarla giris-¢ikis dozu 6l¢iimleri yapmis ve okuduklar1 dozlar
planlama sistemi ile karsilagtirmislardir. Toraks, prostat, abdomen ve bas-boyun
hastalar1 ile yaptiklar1 ¢galismada 6 MV ve 23 MV foton enerjileri, 6, 9, 12, 15, 18
MeV elektron enerjilerini kullanmiglardir. Giris-¢ikis ve hedef dozu sonuglari
arasindaki farklar, ICRU tarafindan oOnerilen %5'lik gilivenlik smurlart iginde
bulunmustur. %35'den biiylik ¢ikan hatalar ise bir abdomen hastasinda hastanin yatis
pozisyonundan, bir toraks hastasinda yanlis bitisik alan kombinasyonundan ve bir
prostat hastasinda da diyotlarin yanlis pozisyonlandirilmasindan kaynaklanmistir

(18).

Alshaikh ve arkadaglar1 p-tipi diyotlarla hasta giris-¢ikis dozlarmi olctiikleri
caligmalarinda, diyotlarla aldiklar1 6l¢iim sonuglart ile tedavi planlama dozlarim
karsilastirmislardir. Diyotlari, doku esdegeri kat1 fantom {izerine ve iyon odasini da
dmax'a yerlestirerek 6 MV x-1s1n1 igin kalibrasyon yapmislardir. Refereans durumda
100 cGy i¢in diyot ve iyon odast okuma sonuglar1 ¢ok yakin bulunmustur. Diyot

kalibrasyonundan sonra doz verifikasyonu i¢in diyotlar olduk¢a dogru doz okumalari
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saglamiglardir. Toplam olarak verilen 1800 cGy doz i¢in diyot okumalarinda
maksimum sapma %0,1 olarak bulunmustur (12).

Lanson ve arkadaslar kliniklerinde in vivo dozimetriyi kalite kontroliin rutin
bir parcast olarak kullanmiglardir. Dort yillik bir periyotta 378 (prostat, mesane ve
tiikriik bezi) hasta iizerinde, her hafta iki fraksiyonda p-tipi diyotlar kullanarak giris-
¢ikis dozlarmi 6l¢miislerdir. Gerekli kalibrasyon yapildiktan ve diizeltme faktorleri
bulunduktan sonra diyotlarla alinan 6l¢iim sonuglarini planlama sistemi dozlartyla
karsilastirmiglardir. Kalite kontrol protokolii olarak prostat ve mesane hastalari i¢in
%2,5, tiikriik bezi hastalar igin %4'liikk bir deger belirlemisler ve bu degerleri asan
sapmalar icin ¢esitli diizeltmeler yapmislardir. Yapilan karsilagtirmalar sonucunda
275 prostat hastasindan 31'i i¢in Olgiilen ve hesaplanan dozlar arasindaki fark
%2,5'den daha yiliksek bulunmustur. 43 mesane hastasi i¢in de ayni sonuglar
bulunmustur. 60 tiikriik bezi hastasindan iki hasta disinda diger hastalar i¢in Slgiim
sonuglart %4'lin i¢inde bulunmustur. Belirlenen degerleri asan hastalar i¢in planlama
dozlari, set-up'lar ve diyot pozisyonlari kontrol edilmistir. Yapilan diizeltmelerden
once prostat hastalar1 i¢in Olgiilen ve hesaplanan doz oranlar1 1,012+0,015 (SD=1),
diizeltmelerden sonra 1,004+0,013 (SD=1), mesane hastalar1 i¢in diizeltmelerden
once 1,006+0,013 (SD=1), diizeltmelerden sonra 1,006+0,012 (SD=1), tiikriik bezi
hastalar1 i¢in diizeltmelerden o6nce 1,003+0,020 (SD=1), diizeltmelerden sonra
1,001+0,020 degerleri bulunmustur (21). Millwater ve arkadaglarinin da yaptigi
benzer c¢alismada 50 bas-boyun hastas1 iizerinde giris-¢cikis dozu Olgiimleri
yapilmigtir. 300 tedavi 6l¢iimiinde 284 giris dozu, 207 ¢ikis dozu Ol¢limii yapilmastir.
Olgiim sonuglarim1 ICRU'nun &nerdigi %5 degerine gore degerlendirmislerdir.

Olgiilen ve hesaplanan giris dozlar1 arasinda énemli bir fark bulunmamustir (% +0,4,
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(SD=2,7). Olgiilen ve beklenen giris dozlar1 arasindaki fark, 284 dl¢iimiin 16'sinda
%5'den biiyiik (%6) bulunmustur. Olgiilen ¢ikis dozlar1 ise beklenenden %2,4
(SD=%4,8) daha diisiik bulunmustur. Olgiilen ve beklenen ¢ikis dozlari arasindaki
fark 207 6l¢timiin 67'sinde %5'den biiyiik olarak %32 bulunmustur (26).

Strojnik yaptig1 ¢alismada 2006-2007 yillar1 arasinda 302 rektum ve prostat
hastasinda dort alanli box teknigi ile tedavi ettikleri hastalarda toplam 1243 6l¢tim
alinmigtir. EDP-20 Wellhofer Scanditronix p-tipi iki diyotla 15 MV foton enerjileri
icin G=0, 10x10 cm? alanda, SSD=100 cm'de kalibrasyon yapildiktan sonra farkli
SSD'ler, alan boyutlar1 ve gantry agilart i¢in diizeltme faktorleri belirlenmistir.
Gantry agis1 bagimliligt %1'in i¢inde bulundugu icin ve farkli sicakliklar igin
bagimlilik incelemek olduk¢a zor oldugundan bu parametrelerin diizeltme faktorleri
thmal edilmistir. Giris dozlart i¢in ICRU'nun tavsiye ettigi %35, c¢ikis dozlar i¢in de
%38 tolerans degerlerine gore degerlendirme yapmuglardir. 302 hastanin (%9) 27'sinde
in vivo doz Ol¢limleri sonuclar1 belirlenen tolerans degerini agsmistir. 27 hastanin
(%22) 6'sinda Slgiimler tekrarlanmis ve kabul edilebilir degerlerin iizerinde sonuglar
bulunmustur. Bu 6 hastanin birinde yanlis BT imaj goriintiisii oldugu saptanmis ve
BT c¢ekimi tekrarlandiktan sonra yeni bir tedavi plan1 yapilmistir. Diger bes hastanin
da BT goriintiileri, SSD ve MU'leri ve hasta {lizerindeki izomerkez isaretleri kontrol
edilmistir. Gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra bu hastalar i¢in tekrarlanan in vivo
Olclim sonuglart tolerans degerleri i¢inde bulunmustur. Hasta Ol¢iim sonuglar

asagidaki tabloda gosterilmistir (30):
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Diyot 1

Giris dozu ol¢iimleri sayisi 317
Ik 6lciimde tolerans: asan deger 17 (%5)
Tekrarlanan 6lciimde toleransi asan deger 3 (%l1)

Olciilen ve beklenen giris dozu arasindaki

ortalama fark %00
Giris dozu farkhiliklarimnin standar sapmasi %3,0
Cikis dozu olciimleri sayisi 295
Ik 6lciimde tolerans: asan deger 24 (%8)
Tekrarlanan él¢iimde toleransi asan deger 6 (%2)
Olciilen ve beklenen cikis dozu arasindaki % -02
ortalama fark e
Cikis dozu farkhliklarinin standart sapmasi %6,7

Diyot 2
326
27 (%8)
5 (%2)

%1,0

92,7
305
19 (%6)
6 (%2)
% -0,6

%4,6

Tablo 5.1 Strojnik'in yaptig1 ¢aligmada belirlenen 6l¢iim sonuglart

Appleyard ve arkadaglar1 17 haftalik bir periyotta 661 tedavi fraksiyonu
boyunca 2254 6l¢iim yapmuslar ve bu 6l¢iimler boyunca p-tipi diyotlar kullanarak
yalnizca giris dozu sonuglarmi degerlendirmislerdir. 2254 o6l¢iimden 2230'unu
degerlendirmislerdir ¢iinkii geriye kalan 24 6l¢limde diyot dedektdrler alan disinda
kalmustir. Olgiim sonuglarina %4'liik tolerans degeri uygulamiglardir. Biitiin &lgiim
sonuclar1 beklenen dozdan kii¢iik bir ortalama sapma (%0,77, SD=2,85) gostermistir.
2230 Olgimden 281'i tekrarlanmig, %4 tolerans degerinin i¢inde kalan tedaviler
kabul edilmis, disinda kalan tedaviler i¢in ise MU hesaplari, diyot pozisyonlar1 ve

baglantilar1 kontrol edilip 6lgiimler tekrarlanmistir (13). Fiorino ve arkadaslar1 da
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yaptiklar1 benzer ¢alismada in vivo dozimetre ile giris dozu Ol¢iimleri almig ve
planlama sistemi dozlar ile karsilastirmiglardir. Bes yillik bir periyotta 1433 hasta
lizerinde yapilan calismada 6 MV x-1s5in1 kullanmuslardir. In vivo dozimetri
sisteminde p-tipi diyotlarla aldiklar1 giris dozu 6l¢iim sonuglarini planlama sistemi
dozlaryla karsilastirmis ve %35 tolerans degerini asan bulgularda tiim tedavi
parametrelerini kontrol edip dlgiimleri tekrarlamislardir. Ol¢iim sonuglar asagidaki

tabloda gosterilmistir (17):

In vivo dozimetri

Kontrol sayisi 2706
Hasta sayis1 1433
%5'den biiyiik hatalar 9
%35'den biiyiik hatalar icin % 0,63
orani

%10'dan bityiik hatalar 4
%10'dan bityiik hatalar icin % 0,28
orani

Tablo 5.2 Fiorino'nun yaptig1 ¢aligmada belirlenen 6l¢iim sonuglart

Voordeckers ve arkadaslari, in vivo dozimetri sisteminin tedavi dogrulugunu
kontrol etmek i¢in giivenilir bir yontem olup olmadigini, giris dozlarim1 beklenen
dozlar ile karsilastirarak aragtirmislardir. Yaptiklari ¢alismada Co-60 cihaziyla tedavi

ettikleri hastalarda 650 giris dozu ol¢iimi yapmislar ve %5'lik bir tolerans degeri
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kullanmiglardir. Analiz sonuglarinda % -1,3'liik bir ortalama sapma goriilmiistiir. Bu
negatif sapmanin bas-boyun (% -1,6) veya meme (% -2,5) hastalarindan elde edilen
ortalama sapmadan kaynaklandigi sonucuna varmislardir. Pelvik saha ve akciger
1isinlamalar1 sonuglarinda neredeyse sapma goriilmemistir (% -0,8 - %0,43). ileri
zamanlarda yapilan arastirmalarda bas-boyun ve meme isinlamalarinda goriilen
negatif degerin 1smmlama tekniginden kaynaklandigini saptamiglardir. (Tedavi
planlama sistemi tarafindan saptanamayan, referans noktasinda doz diisiisiine neden
olan sagict materyal varligl) 650 dlgiimiin %15'inde %5'den biiyiik sapma goriilmiis
ve bunlarin %2'sinde 6l¢iilen ve beklenen degerler arasindaki fark %10'dan biiyiik
olarak saptanmigtir. Bu hatalarin; hasta hareketi, Oksiirmesi, diyotun yanlis
yerlestirilmesinden kaynaklandigi belirlenmistir (32).

Radyasyon hiizmesi hastaya girdigi zaman absorbe doz degismektedir. Bu
degisimin enerji, derinlik, alan biiyiikligli, kaynaktan uzaklik (SSD), kama filtre
acisi, blok tepsisi kullanimi gibi bir¢ok nedeni vardir. Bu durumda hasta icerisindeki
dozu hesaplamak i¢in derin doz parametrelerini etkileyebilecek yukarida bahsedilen
faktorlerin 1y1 bilinmesi gerekmektedir.

Bu ¢alismada sozii edilen durumlar goz 6niinde bulundurularak her hasta i¢in
ardarda alinan on fraksiyon boyunca hasta giris-¢cikis dozlar1 diyot dedektorlerle
Olcilmiis ve elde edilen bulgular tedavi planlama sistemi dozlariyla
karsilastirilmistir.

Calismamizda 6 MV ile diyotlarin kalibrasyonu yapilmis ve daha sonra klinikte
tedavi siiresi hesabini, dolayisiyla verilen dozu etkileyen parametreler olan SSD, alan
boyutu ve kama filtre agis1 bagimliliklarina bakilmistir. Diizeltme faktorleri; EDP 10-

4349 diyotu i¢in SSD bagimliliginda en fazla 1.017, EDP 10-4350 diyotu i¢in 1.018,
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EDP 15-2369 diyotu i¢in 1.011, alan boyutu bagimliliginda EDP 10-4349 diyotu i¢in
en fazla 1.020, EDP 10-4350 diyotu igin 1.020, EDP 15-2369 diyotu i¢in 1.013,
kama filtre agis1 bagimliliginda EDP 10-4349 diyotu i¢in en fazla 1.052, EDP 10-
4350 diyotu igin 1.051, EDP 15-2369 diyotu i¢in 1.023 bulunmustur. Her parametre
icin tekrarlanan ol¢limler sonucu grafikler ¢izilmis ve hasta tedavisinde kullanilan bu
parametreler i¢in grafiklerden okumalar yapilmistir.

6 MV ile tedavi edilen ti¢ bas-boyun hastasi i¢in tedavileri sirasinda ardarda 10
giin boyunca alinan diyot okumalar1 diizeltme faktorleri ile ¢arpilmis ve planlama
sistemi dozlart ile karsilagtirilmistir. Birinci hasta i¢in supra alaninda giris dozunda
beklenen ve 6lgiilen doz farki %0.9 SD ile %1.0, ikinci hasta i¢in %0.9 SD ile %2.3,
ticlincii hasta i¢in %0.6 SD ile %2.4 olarak bulunmustur.

Birinci hasta i¢in sag yan giris dozunda beklenen ve 6l¢iilen doz farki %1.1 SD
ile %3.7, sol yan giris dozunda ise %0.9 SD ile %1.6; ikinci hasta i¢in sag yan giris
dozunda %0.4 SD ile %3.4, sol yan giris dozunda ise %0.8 SD ile %1.9; tgilinci
hasta i¢in sag yan giris dozunda %0.7 SD ile %1.4, sol yan giris dozunda ise %0.4
SD ile %0.3 bulunmustur. Cikis dozlarinda beklenen ve olclilen doz fark: birinci
hasta i¢in sag yanda %1.5 SD ile %1.0, sol yanda %1.0 SD ile %2.3; ikinci hasta i¢in
sag yanda %]1.3 SD ile %2.0, sol yanda %1.6 SD ile %2.8; {i¢iincii hasta i¢in sag
yanda %1.4 SD ile %2.4, sol yanda ise %1.4 SD ile %1.0 bulunmustur.

Bu sonuclar dogrultusunda giris dozlarinda beklenen ve Olgiilen dozlar igin
%0,7 SD ile %2.3 fark, ¢ikis dozlarinda ise %1.4 SD ile %1.9 fark bulunmustur.
Istatistiksel degerlendirmelere gore bu farklar anlamli bulunmamustir.

Diyotlarin birgok merkezde kullaniminda genel olarak %5-%8 arasinda degisen

miidahale seviyeleri uygulanmaktadir. Buna gore bu degerler igerisinde yer alan
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biitiin sonuglar i¢in hasta tedavisi dogru kabul edilmekte, bu degerler disinda bulunan
sonuglar i¢in tedaviyle ilgili biitiin veriler, hasta set-up'l ve diyot pozisyonlar1 kontrol
edilip tekrar 6l¢lim alinmaktadir. Yaptigimiz ¢alisma sonuglarini %5-%8 tolerans
degerleri i¢inde degerlendirdigimizde hasta tedavilerinin dogru oldugu sonucuna

varilmgtir.
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6. SONUCLAR

Radyoterapi tedavisinin dogru bir sekilde yapilabilmesi i¢in tiimdriin istenilen
dozu almasi ¢ok onemlidir. Radyasyonun hasta i¢indeki doz dagilimini belirlemedeki
islemler zincirinde bircok adim mevcuttur ve bu adimlarin her biri kiiglik ancak
onemli olabilecek belirsizliklere yol acabilir. Belirsizlikler ve bunlarin kontrolii
olduk¢a &nemlidir. In vivo dozimetri kullanarak belli hasta gruplar veya
beklenmeyen tedavi kosullar: icin asil tedavinin son kontrolleri yapilabilir. In vivo
doz 6l¢timleri; giris-¢ikis doz Ol¢limleri ile orta hat dozunun hesaplanmasina olanak
saglamaktadir.

Giris dozu Olg¢limleri; hasta planlama sistemi doz kontroliiniin yaninda hasta
set-up'imin dogrulugu, tedavi cihazinin verimi ve performansin1 da kontrol etmeye
imkan tanir. Cikis dozu Olgiimleri, bunlara ek olarak ayrica doz hesaplama
algoritmasini kontrol etmeye ve doz hesaplama prosediiriinde hasta viicudunun sekil,
boyut ve yogunluk varyasyonu etkisini belirlemeye olanak saglar.

Klinigimizde tek esmerkezli olarak sag-sol iki yan ve supraklavikiiler
alanlardan 6 MV ile tedavi ettigimiz bas-boyun hastalarinda diyotlarla tedavi
sirasinda aldigimiz 6lglim sonuglari, beklenen dozlarla karsilastirilmis ve hasta
tedavilerinin dogru oldugu goriilmiistiir. Elde edilen sonuglar literatiirdeki benzer

caligmalarin sonuglariyla uyumludur.
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BAS-BOYUN KANSERLERINDE GIRIiS VE CIKIS DOZLARININ iN VivO
DOZIMETRI KULLANILARAK OLCULMESI VE TEDAVI PLANLAMA
DOZLARIYLA KARSILASTIRILMASI
Burcin PAIDAR
Yiiksek Lisans Tezi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dah
DANISMAN: Prof. Dr. Mustafa ESASSOLAK

Nisan 2010, 72 sayfa

In vivo diyot dozimetrisi hasta tedavisi sirasinda doz dogrulugunun kontrol edilmesine olanak
saglamaktadir. Diyotlar; aninda okuma, yiiksek hassasiyet, saglamlik ve hava basinc1 bagimsizlig: gibi
avantajlar saglamaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, bas-boyun kanseri hastalarinin girig-¢ikis dozlarini in
vivo diyot dozimetrisi ile 6lgerek tedavi planlama sistemi dozlariyla karsilastirmak ve bdylece tedavi
dogrulugunu kontrol etmektir.

Diyotlar kalibre edilmeden once lineer hizlandiricinin kalibrasyonu yapilmis ve tolerans
limitleri i¢inde ¢aligmasi saglanmistir. Daha sonra {i¢ adet diyot, su esdegeri fantom ile girig-¢ikis
dozlar1 i¢in kalibre edilmistir. Diyotlar i¢cin uygun diizeltme faktorleri belirlenmis (alan boyutu,
kaynak cilt mesafesi (SSD), kama filtre) ve in vivo diyot okumalarina tek tek uygulanmistir. Doz
Olgtimleri, lineer hizlandiricida 6 MV X-1s1n1 ile izosentrik, asimetrik iki yan ve supraklavikiiler
alanlarla tedavi edilen ii¢ bas-boyun kanseri hastasinda 30 set-up’ta almmustir. Olgiilen dozlar
ICRU’nun tavsiye ettigi sekilde beklenen dozlarla karsilagtirilmistir.

Biitiin 6lgiim sonuglart beklenen dozlardan kabul edilebilir diizeyde kiigiik sapmalar
gostermistir. Girig dozlar1 i¢in ortalama sapma %?2.3, standart sapma %0.72, ¢ikis dozlart igin
ortalama sapma %1.9, standart sapma %1.4 olarak bulunmustur. Doz dagilimindaki sapma ICRU’nun
tavsiye ettigi %5’lik toleransin iginde olup tedavi dozlarmin planlama sistemi dozlariyla uyumlu
oldugu belirlenmistir. Bas-boyun kanseri hastalarinin tedavilerinde 6lgiilen ve beklenen giris-gikis
dozlar1 i¢in 6nemli sistematik bir farklilik olmadigi goriilmiistiir. Yariiletken diyotlarla yapilan in vivo

dozimetrinin hasta doz kontrolil i¢in giivenilir bir metod oldugu belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: Bas-boyun kanserleri, radyoterapi, in vivo diyot dozimetrisi.

e-mail: burcinpaidar@gmail.com
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THE MEASUREMENT OF ENTRANCE AND EXIT DOSES WITH IN VIVO
DOSIMETRY IN HEAD AND NECK CANCERS AND COMPARISON WITH
TREATMENT PLANNING DOSES
Burcin PAIDAR
Master Thesis in Department of Radiation Oncology
Supervisor: Prof. Dr. Mustafa ESASSOLAK

April 2010, 72 Pages

In vivo diode dosimetry provides the check of accuracy of dose delivery during the patient
treatment. Diodes offer the advantages of on-line readout, high sensitivity, robustness and air pressure
independence. The purpose of this study is to measure entrance and exit doses for head and neck
cancer patients and compare these doses with planning values, so enabling the check of treatment
accuracy.

The linear accelerator had been calibrated and provided to work between tolerance limits,
before calibration of diodes. After that, three diodes were calibrated with water equivalent fantoms for
entrance and exit doses. Appropriate correction factors had been previously assessed for diodes (field
size, source skin distance (SSD), wedge) and were individually applied to in vivo diode readings.
Dose measurements were performed on 30 treatment setups for 3 head and neck cancer patients,
where all the patients were treated isocentric, asymmetric left-right two lateral and supraclavicular
fields on the 6 MV linear accelerator. Measured doses were compared with the expected ones using
ICRU recommandations.

The results of all measurements indicated a small acceptable deviation from expected doses. It
is found that the mean deviation for entrance doses was 2.3% with standard deviation of 0.7% and the
mean deviation for exit doses was 1.9 % with standard deviation of 1.4%. The deviation in the
delivered dose is well within the 5% ICRU recommendation and thus treatment doses with the
planning system doses are determined to be in accordance. No significant systematic discrepancy has
been shown between measured and expected entrance and exit doses for head and neck cancer
treatments. It has been shown that in vivo dosimetry performed using semiconductor diodes is a

reliable and high precision method for patient dose control.

Key words: Head and neck cancers, radiotherapy, in vivo diode dosimetry.

e-mail: burcinpaidar@gmail.com
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