T.C.
EGE UNIVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

TUM CILT ELEKTRON ISINLAMALARINDA FARKLI TEKNIKLERIN

DOZIMETRIK KARSILASTIRILMASI VE KALITE KONTROLU

Yiiksek Lisans Tezi

Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dah Tibbi Radyofizik Program

Yusuf Ziya HAZERAL

DANISMAN

Ogr. Gor. Dr. Nezahat OLACAK

iZMiR

2011






T.C.
EGE UNIVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

TUM CILT ELEKTRON ISINLAMALARINDA FARKLI TEKNIKLERIN

DOZIMETRIK KARSILASTIRILMASI VE KALITE KONTROLU

Yiiksek Lisans Tezi

Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal Tibbi Radyofizik Program

Yusuf Ziya HAZERAL

DANISMAN

Ogr. Gor. Dr. Nezahat OLACAK

iZMIiR

2011



DEGERLENDIRME KURULU UYELERI

(Ad1 Soyadi) (imza)
Baskan : Ogr. Dr. Nezahat OLACAK  (Danisman)
Uye : Prof. Dr. Arif Biilent ARAS

Uye  : Prof. Dr. Mustafa TEPE

Yiiksek Lisans Tezi’nin kabul edildigi tarih:



ONSOZ

Tim cilt elektron 1sinlamasi uygulamasi icin degisik yoOntemler gelistirilmistir.
Bunlardan en ¢ok kullanilan iki tanesi Alt1 Cift Alan Isinlama Teknigi ve Altt Ug Alan
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dozimetri sistemleri kullanilarak Alt1 Cift Alan Islama Teknigi ve Alt1 Ug Alan Isinlama
tekniginin dozimetrisi dokiimante edildi ve iki teknik arasindaki dozimetrik farkliliklar
arastirildi. Elde edilen dozimetrik bilgiler sonucunda tiim cilt elektron isinlamasi igin
klinigimize en uygun tedavi yontemini belirledik. Calismada fizik konularinin yani sira tibbi
uygulamalara yonelik bilgiler de verilmis, ¢calismanin hazirlanmasinda konuyla ilgili temel
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1. GIRIS VE AMAC

Tim Cilt Elektron Isinlamasi (TCEI) klinik ihtiyaclarda T- hiicreli cilt
lenfomasi ve kronik ilerleyen lenfomada kullanilmaktadir (10,24). Lineer hizlandirici
tedavi cihazlarinda tiim cilt elektron 1simnlama teknigi, Cutaneus T-cell Lenfomali
hastalarda Primer ya da adjuvant tedavi olarak kullanilmaktadir (5). Bu tedavi
teknigi literatlirde tiim cilt, ylizeysel 1sinlama veya elektron 1ginlamasi gibi farklh
kelime guruplar ile de ifade edilmektedir. En yaygin kullanimi ile Tiim Cilt Elektron
Isinlamas1 (TCEI) bunlara bir 6rnek olarak verilebilir (10).

Tiim cilt elektron 1s1nlamasinda diger radyoterapi tekniklerinden farkli olarak
hedef hacim, tiim cilt ylizeyini 5 mm derinlikle icerecek sekilde kapsar. Hastaligin
yiizeysel derinliginden dolayr sinirli girginlige sahip diisiik enerjili elektronlar
kaynak olarak kullanilir. Burada amagc, tiim anatomik diizensizliklere ragmen tiim
cildin eksiksiz ve homojen doz almasini saglamaktir. Buna ek olarak, elektronun 151
yolundaki materyallerle engellenemez olan etkilesimi sonucu olusan x-1511
kontaminasyonunun tiim viicudun x-isinina maruz kalmasindan kaynaklanan ciddi
radyotoksisiteyi onlemek i¢in olabildigince diisiik tutulmasi gereklidir (5).

Tiim cilt elektron 1s1nlama; standart radyoterapiye gore daha genis alanlarin ve
daha biiyiik kaynak-cilt mesafelerinin (KCM) kullanildig1 6zel bir tedavi yontemidir.
Her klinik tedavi cihazinin oda kosullarina gore kendisine en uygun teknigi se¢meli

ve dikkatlice uygulamalidir (14).



Isinlama teknikleri ¢ok biiylik alanlar icerdigi i¢in TCEI tekniklerinde once
dozimetrik Olgiimlerin yapilmasi gerekmektedir. Birkag metre mesafedeki bir
diizlemde 6zellikle esmerkezde yiliksek doz hizi oldugundan dolayr siki bir kalite
giivence programi bir TCEI’'nin biitliin kisimlarini icermelidir. Esmerkezdeki yiliksek
elektron doz hiz1 tedavi siiresini minimize etmeyi amaglar. Bu 1g1mnlamada hizlandirici
kullanmak kiigiik alanlarda ve kisa mesafelerdeki kaynak cilt mesafesi (KCM 100
cm) elektron tedavilerinden ve Xx-isin1 tedavilerinden kaynaklanandan daha fazla
kontaminasyona yol acar.

Tedavinin ana hedefi sinirlandirilmis bir derinlikte tiim viicut yiizeyini daima
ayni tarzda tedavi etmektir. Bunu basarmak amaciyla, tedavi diizleminde elektron
sahasi biiyiik hastalarin etrafin1 sarmasi i¢in en az 200 cm ytikseklikte ve en az 80 cm
geniglikte bir alan olmalidir. Biitiin viicut 6l¢iisiinde bastan sona homojen doz
dagilimi elde etmek zor oldugundan, genellikle ¢akisan alanlar kullanilir.

Bu tezin amaci kullanilan tekniklerin uygulanabilirligini kanitlayarak bize
uygun olan teknigin secilmesiyle tiim cilt elektron i1sinlamasi gereksinimi olan
hastalarin hastanemizde tedavi edilebilmesinin saglanmasidir. Gilinlimiiz Tirkiye
sartlarinda TCEI tedavisini hali hazirda uygulayan merkez olmadigindan, bu

caligmayla birlikte iilkemizde TCEI tedavisi uygulanmaya baglayacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tiim Cilt Elektron Isinlamasi

Tiim cilt elektron 1s1nlamas1 6ncelikli olarak mycosis fungoideus (MF) tedavisi
icin kullanilan komplike bir radyoterapi teknigidir. Ilk olarak 1953’de Trump
tarafindan tanimlanmistir ve bu konuda bir¢ok yaymn yapilmistir. TCEI mycosis
fungoideus’e karsi en etkili yontemlerden biri olarak kabul edilmistir (1). Diisiik
enerjili elektronlar ile total cilt 1sinlamasi mycosis fungoideus’un tedavisi i¢in
kullanilmaktadir. Bir¢ok farkli teknik cesitli merkezlerde gelistirilmis ve bunlar
Amerikan Saglik Fizigi Organizasyonu (AAPM) tarafindan yayinlanan bir raporda
tanimlanmistir (21).

Bu teknik; az olan bir mycosis fungoides hasta popiilasyonu ile birlikte TCEI
yontemi bolgesel ihtiyaglarin da gdz Oniine alinmasiyla az sayida bir merkezde
uygulanmaktadir. Bir¢ok hastaya 45 ve 65 yas arasinda tani konulur, fakat hastalik
cocukluk cagini da kapsayan herhangi bir yasta da ortaya ¢ikabilir. Amerika Birlesik
Devletlerinde yaklasik her yil 106 kisiden 3’ mycosis fungoideus hastaligina

yakalanmaktadir (10).



2.1.1. Tiim Cilt Elektron Isinlama Kosullar:

TCEI alan 6lgiileri, penetrasyon, enerji, doz, doz hizi, tedavi diizleminde alan
diizginliigii (flatness), x-1511 kontaminasyonu, ek alan (boost) alanlar1 olusturabilme
gibi nitelikleri igermelidir. Aslinda ©Onde gelen kosul kiiclik bir x-151m1
kontaminasyonu ile bir limit derinlikten tiim viicudun yiizeyinde diizglin bir doz
dagilimi elde etmektir. Bu kosullar ¢esitli oblik viicut yiizeyleri ve 151n dogrultusu,
hasta korumasi, gibi parametrelerle bagdaslastirilirsa, geleneksel kiiclik alanh
elektron tedavi yontemlerine gore daha az diizgiin doz dagilimi1 meydana gelir. Sekil.

2.1 de bir tedavi teknigi geometrisi gosterilmektedir (10).

SN
——————— 3 metre

Tedavi Diizlemi

.ﬂ'/
’/
Isin Merkezi Ekseni -
//
/ [ )’
- Kalibrasyon
Pl | -
l\/’\é‘;-r ,,go Noktasi
'-.>\// X X ‘
’/’
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I
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Sekil 2.1. Simetrik ¢ift-alan tedavi tekniginin geometrik gosterimi. Esit aralik
birakilmis iki 1s1n. Kalibrasyon noktasi tedavi diizlemindedir (X=0, Y=0).
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Sekil 2.2. Ard arda iki giinliik tedavide alt1 ¢ift alanin agisal dondiiriilmesi.
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Sekil 2.3. Anterior, posterior ve agili iki ¢ift alan i¢in hasta pozisyon gosterimi.



Isinlanan alan sayisi ile olusan x-1s1n1 kontaminasyonu orantili oldugu igin
once 1smlama teknigi secilmelidir. Ortalama x-151m1 dozu, x-151m1 piklerinin viicut
disina yonelmesi icin, 151n eksenlerine a¢1 verme ile azaltilabilir. Istenilen bir x-151m
kontaminasyonu i¢in hesaplanmis viicut hacmi maksimum dozu %1 dir. Buna baz1
ekipman ve teknikler ile ulasilmasi zor olabilir. Tablo 2.1.’de gosterildigi gibi temsili
bir tedavi timdr dozu dokuz hafta icinde 36 Gy dir. Alt1 ¢ift alanlara gore haftada

dort giin olmak tizere gilinliik ortalama 1 Gy verilmektedir (Sekil 2.1.) (10).

TABLO 2.1. Mycosis Fungoideus TCEI tedavi plani. Bu 6rnek plani biitiin
mycosis fungoideus planlarinin bir temsili olarak yorumlanmamalidir.

1. 9 haftada 36 Gy doz

2. Fraksiyonasyon Haftada 4 Gy

Haftada 4 giin

Giinde 3 ¢ift alan

3. Gozler Korunmali

4. Eger boyun iizerinde tutulum yoksa
25 Gy’den sonra kafa derisi korunur.

5. Ayak tabani boostu basladiktan ilk 10
Gy sonra 20 cm yiiksekligindeki
kursunlar ile ayaklar korunur

6. Ayak tabani ve perineum (perineal Ortavoltaj, 100 kV (0.5 AL HVL)

bolge) ilk 10 Gy’den sonra

Ginlik 1 Gy




2.1.2. Tiim Cilt Elektron Isinlama Odas1 Gereksinimleri

Tipik olarak 2-7 metre mesafe ile hasta ve gantri arasindaki biiyiik mesafenin
kullanilmas1 gerekliligi bize genellikle bir hastanin ylikseklik ve genisligini kaplayan
diizgiin bir doz dagilimi elde etmemizi saglar. Bu nedenle, mevcut tedavi odasi
diizenleri TCEI tekniginin se¢imini sinirlayabilir.

TCEI prosediiriine gore tedavi odasindaki havanin biliylik hacmi
iyonizasyondan dolay1 6nemli 6lclide ozon igerir. Tedavi odasindaki havanin sik
degisimi kabul edilebilir limitlerde ozon igermesi icin gereklidir. Tedavi odasinda

ozon konsantrasyonu nitelikli bir saglik fizikgisi tarafindan degerlendirilmelidir (10).

2.1.3. Tiim Cilt Elektron Isinlama Teknikleri

Yaklasik kirk yildir TCEI yapilmaktadir. TCEI i¢in ¢alisan ilk hizlandirici olan
Van de Graff jeneratoriiniin yeri, bitylik 6lgiide merkezi esmerkeze monte edilmis
elektron hizlandiricis1 tarafindan yapilmistir. Hizlandiricilardan ¢ikan elektron
1s1nlar1 sadece normal bir cilt yilizeyinin altinda meydana gelmesi ve elektron enerjisi
tarafindan tanimlanmis maksimum derinlik mesafesi ile dozda hizli bir diisiis
meydana gelmesi gibi tipik bir 6zellik gosterir.

Cesitli merkezlerde, hastanin 1s1mnlamasi sirasinda yerde tedavi icin ¢eviri (On-
arka), ayakta tedavi i¢in 60 derecelik acilarla 6 farkli konum ve hastanin
dondiiriilmesi yontemleri i¢in elde edilen doz dagilimlar1 belirlemek tizere ¢alismalar
yiriitilmektedir. Sekiz alan tekniginin neredeyse kendini kanitlamis olmasina

ragmen fantom ¢alismalari, viicut yiizeyinin biiyiik bir kismi {lizerinde en iyi doz



dagilimini saglayan donen bir platform kullanlarak hasta rotasyonunu onerir. Insan
viicudunun basit bir silindirik sekli olmadigindan sadece teshir edilmis alanlar degil
diger 151n almamus alanlarda ek tedaviler gerektirir (10).

TCEI i¢in kullanilan biiyilik elektron alanlar tek, ¢ift veya tiglii gantri agilari
verilerek de saglanabilir. Hastalar hem ¢oklu biiyiik elektron 1sinlar1 ile hemde bu

bliylik elektron 1sinlarinda dondiiriilerek tedavi edilebilir (9).

2.1.3.1. Beta Parcaciklari

Stronsiyum 90 gibi radyoaktif kaynaklardan elde edilen beta parcaciklari genis
spektrumu ve diisiik ortalama enerjileri nedeniyle dokuda sinirli bir derinlikte etkili
olabilir. Monoenerjik megavoltaj elektronlar diisiik atom numarali materyallerde
MeV basma yaklasik 0,5 g/cm? oraninda maksimum bir penetrasyona sahiptir. %50
derin doz derinligi tarafindan ifade edildigi gibi ortalama penetrasyonlari ¢ok azdir.
Bu nedenle, kiyaslanabilir maksimum enerji olan beta pargaciklari i¢in penetrasyon
derinligi ¢ok azdir.

Hizlandiricilar i¢in birkag¢ Gy doz yaklasik 4 dakika i1sinlama yapilmasini
(beam-on) gerektirir. Haybitte-38, 24 Ci’ lik bir beta parcacigi kaynagi 2 cm
genisliginde ve 53 cm uzunlugunda bir alana doz dagitabilmekteydi. 40 cm tedavi
mesafesinde sirt iistii yatan hastanin boy eksenine dik olarak yerlestirilmistir
kaynagin boy ekseni boyunca hareket ettirilmesi esasina gore diizenlenmistir.

Beta parcaciklar1 TCEI i¢in basarili olmasma ragmen, giinlimiizde hastalar
hizlandiric1 elektronlart ile tedavi edilmektedir. Hizlandiricilarin yiiksek verim
(output) ve cesitli elektron enerjilerine sahip olmalari nedeniyle TCEI i¢in

hizlandirici kullanilmasi benimsenmistir (10).



2.1.3.2. Dar Dikdortgen Isinlar

Bu boliimde, eskiden kullanilan bir yontem olan Van de Graff hizlandiricilar
ile 1,5 ile 4,5 MeV enerji araliginda sabit pozisyonda hastalarin {izerine asagiya
dogru dikey olarak gelen 1sinlar ile yapilan 1sinlama teknikleri tanimlanmistir. Bu
teknikler modern bir se¢enek olmamakla beraber oncelikle tarihsel olarak énemlidir.
Dogrusal bir hizlandirict  kullanan teknigin  sonuglart Williams tarafindan
tanimlanmustir.

Bu teknikte, hizlandiric1 sabit bir konumda iken elektron 1sinlar1 asagi dogru
yonlendirilir ve hasta motorlu bir diizenekte ¢evrilerek tedavi edilir. Massachusetts
Teknoloji  Enstitlisii  elektronlarin  hizlandirici tiip penceresi vakumu yanina
yerlestirilen alimiinyum folyo ile sa¢ilmasini saglamistir. Bu elektronlar hastaya 1
cm x 45 cm genisliginde bir koni kolimatdrden gecirilerek gonderilir. Bu 151n yatay
eksendeki ve tedavi masasi hareketindeki dik acilara odaklidir. Koninin genisligi
boyunca yogunlugun bir gauss dagilimi, elektron penceresinden 118 cm uzaklikta
transvers bir tedavi diizleminde yaklasik %10’luk bir degisimle elde edilir. Hasta
dozu +%]15 kadar degisir ¢iinkii koni altindaki cilt mesafesi tedavi siiresince degisir.
Modifiye edilmis koni doz dagilimim iyilestirmek, sagicit foilde enerji kaybini
azaltmak, hasta diizeyinde efektif dozu artirmak ve x-1s1n1 olusumunu azaltmak i¢in
gelistirilmistir.

Hastalar baslangicta 4 pozisyonda tedavi edilmistir. Yiiksek doz bolgelerindeki
baz1 telanjiyektazi gelismeleri yliziinden 6 alanli ve sonunda 8 alanli teknikler
gelistirilmistir. Korumali ve diisiik doz alan bolgelerin ek tedavileri ¢ok alanli tedavi

boyunca saglanmistir. GOz kapaklar1 tedavi edilmesi gerekiyorsa internal goz



korumalar1 kullanilirken g6z kapaklar1 tedaviyle iliskili degilken eksternal kursun
g6z korumalar1 kullanilir. x-151n1 olusumunu minimize etmek amaciyla, genis
bolgeleri korumak i¢in diisiik atom numarali materyal kullanilmasina ragmen kiiciik

alanlar genelde kursun gibi yiiksek atom numaral1 materyal kullanilir (10).

2.1.3.3. Tek Alan Isinlama

Tek alan 1sinlama, hizlandirict icin sabit bir yontemdir. Tetenes ve Goodwin
tarafindan tanimlanmis ve hasta ayakta konumlandirilarak tedavi edilmektedir. 6
MeV’lik enerji ile 7 metre kaynak cilt mesafesinde hasta sekil 2.4 deki gibi

konumlandirmalar ile tedavi edilmektedir (10).

-
v
- n-?-_-_-i

Tane
LT
e
.........
.....
ey
-

1171 ¢m

700 cm

Sekil 2.4. Hizlandiricida iretilen tek alanli tiim cilt elektron terapi 1sminin
gosterimi.
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2.1.3.4. Paralel Cift Isinlama

Paralel ¢ift 1sinlama, Bolim 2.1.3.3.’de aciklanan tek alan i1sinlamanin uzun
tedavi mesafesi gerekliliginin aksine daha kisa mesafelerde kullanilan bir tekniktir.
Iki yatay paralel 1s1n1n kullanildig1 paralel ¢ift 1s1nlama tekniginde eksenler yaklasik
2 metre tedavi mesafesinde dikey bir diizlemde bulunur. Bu teknik 8 MeV’luk bir
hizlandirict  i¢in  gelistirilmistir ve hizlandiricinin  ¢ikis  penceresi arkasina
yerlestirilmis karbon enerji azalticis1 kullanimi icermektedir. Farkli kalinliklarda
azaltict kullanilarak hasta ihtiyaclarina gore yaklasitk 2 mm ile 25 mm arasinda
penetrasyon derinligi ayarlanabilmistir. 150 cm’yi dikey merkezi eksende bolen iki
yatay 1sin ve 200 cm yiiksekliginde bir tedavi diizlemi i¢in + %5 doz dagilimi
saglanmistir. 2 cm kalinlhiginda karbon azaltic1 kullanilirken her alan i¢in yaklasik

%?2 x-151n1 kontaminasyonu meydana gelmistir (10).

2.1.3.5. Cift Agili Isinlama

2 ile 8 alanl ¢ift acili 1s1nlama, dogrusal hizlandiricilarda tiim cilt 1s1nlamasi
icin biiylik alanlar1 elde etmek icin en yaygin kullanilan metottur. Bu metot sekil
2.1.’de 6 alanh c¢ift acili 1sinlama i¢in gosterilmistir. Tedavi diizlemindeki oldukga
diizgiin doz dagilimi bu geometrinin bir sonucudur. Bu diizlemde iki alanin gap
(bosluk) bolgesi bu iki alandan gelen yaklasik %50’lik doz katkist ile
tamamlanmaktadir. Ileriye ydnelik bir x-15m1 kontaminasyonu olustugu igin 1smn
eksenlerinin hastanin ayaklarinin altindan ve hasta basmnin {stiinden ge¢mesi

hedeflenmektedir. Bu, tipik olarak 3 metre kaynak cilt mesafesinde +20 derece
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gantri agis1 ile uygulanabilir. Ornek olarak 8 MeV’luk dogrusal hizlandiric1 ile bu

tedavi tekniginde her iki alan i¢in ortalama x-151n1 kontaminasyonu %0,7’dir (10).

2.1.3.6. Sarkac Ark Isinlama

Sarkag ark 1sinlama 8 MeV enerjili dogrusal hizlandiric1 kullanarak Sewchand
tarafindan tanimlanan bir tekniktir. Tedavi ayakta duran bir hastanin basinin iistiine
yonelik 1s1n ile baslar son bir agiyla da ayaklar altina yonelen 1s1n eksenleri ile bir
baslangi¢c a¢isindan yaklasik esmerkezden 50 derecelik bir ark ile siirekli tedavi
boyunca dondiiriiliir. Sabit doz hizi gantri agisinin bir fonksiyonu olarak otomatik
olarak degisebilir, sabit doz hizi gantri rotasyonu veya degisebilir doz hiz1 i¢in uygun

olabilir ve bdylece diisey yonde diizgiin doz dagilimi elde edilebilir (10).

2.1.3.7. Hasta Rotasyonu

Tetenes ve Gooddwin, Podgorsak ve Kumar’in bu tedavi ¢alismasi, total cilt
1sinlamasi i¢in dikey bir eksen etrafinda donme esasina dayanir. Bu ¢alismalarini 7
metre kaynak cilt mesafesinde tek bir yatay 1sin kullanarak gerceklestirmiglerdir.

Rotasyon tedavisi; tedavi siiresi ve hasta konumlandirmasini azaltabilir (10).

2.1.4. Enerji Secimi

Gerekli penetrasyon derinliginin genelde ylizeyden baslayarak bir derinlige
kadar c¢esitli degerleri alabilecegi diistintiliir. Yaklasik olarak bir penetrasyon

derinligi 5 mm ile 15 mm arasinda veya %350 izodoz yiizeyi seviyesindedir. Bir
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TCEI 1511 enerjisi bu araliktaki derinlikten daha fazla derinliklere ulasabildigi icin
avantajli goriiniir.

Hizlandiricinin ¢ikis penceresine gelen elektron 1sin1 dar bir enerji akisina
baglidir ki bu enerji ise hizlandirict enerjisi (E,) ile iligkilidir. Cesitli elektron 111

enerjileri tanimlamak amaciyla kullanilan bu ve benzeri parametreler sekil 2.5.°de

gosterilmistir (10).
Tedavi Diizlemi Sacic Filtre
Fantom
) Pencere Hizlandirici
TTTT7 X % a
\ Mmﬂ
M 1.
L i L o v, > ,; iFianchrica
Fantomy.
Fantomda Yuzeyinde gnce
z derinliginde 1=Dde
&

1, | R oS otk

~

= rda +
L E/Keyfibiim  ™°

Sekil 2.5. Bir elektron tedavi 1smm1 tanimlamasinda kullanilan enerji
parametreleri.

Tedavi diizlemine (fantom yiizeyi) gelen bir enerji akist onun tepe (peak)

degeriyle tanimlanir veya olas1 enerji Epo ve bir diisik enerji ortalamasi E; ile
tanimlanir. Ep,0 degeri hizlandiricidan gegen E, enerjisi, diisiiriicli materyallerdeki

en olas1 enerji kaybi ¢ikarilmasi ile veya asagida verilen aralik- enerji esitliginden

elde edilebilir.
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Aralik — Enerji Iliskisi;
E,o = 195R, + 0.48 (2.1)

MeV derecesindeki Ep,o degeri fantom yiizeyinde en olasi enerjisi R, suda

pratik erisme mesafesi olarak kullanilir. MeV derecesindeki E, fantom yiizeyinde
(tedavi diizlemi) ortalama elektron enerjisi asagidaki formiil ile suda yar1 deger
derinligi Rsq (cm) ile iliskilidir.

E, =2.33 Ry, (2.2)

R, ve R, sekil 2.6. da verilmistir. Olgiimler paralel plakali bir iyon odasi
kullanilarak (0,0) noktasinda tek bir yatay 1s1n gonderilerek yapilmistir. Tedavi 151m
hasta veya fantomdan gectikten sonra ¢ikis enerjisi indirgenir ve genisler. Ortalama
enerji bir z derinliginin fonksiyonu olarak tahmin edilebilir ve ortalama giris enerjisi
E, asagidaki denklem ile verilir.

E,=E, (1-zIR,) (2.3)

Tedavi diizleminde hastada ortalama elektron 151 enerjisi E, genellikle
yaklasik 4 ile 10 MeV araliginda E, hizlandirict enerjisi ile 3 ile 7 MeV araliginda
kullanilir. Esmerkezde 4 ile 10 MeV arasinda olusan enerji bliylik kaynak cilt

mesafesinde 3 ile 7 MeV araliginda etki gosterir.
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Buyuk Alan Elektron Tedavisi
icin iyonizasyon Derinligi
Dagil iyonizasyon
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POLYSTYRENE (g/cm?) Derinligi

Sekil 2.6. Polystyrene’de merkezi eksen iyonizasyon derinligi egrisi.

Fizik uzmani ve klinisyen derin doz egrisinin kuyrugu ile temsil edilen x-151m1
sacilmasini hesaplamak zorundadir, yiiksek enerjili 1sinlarda 6zellikle daha diisiik
enerjili bir derin doz karakteristigi liretmek icin azaltici (degrader) eklenmesi ile
enerjinin biliylik bir kismi azaltilabilir. Bir¢ok lineer hizlandiricida yaklasik 1 cm
kalinliginda ve 2m x 1m boyutlarinda sagici enerjiyi azaltic1 (degrader) bulunur.
Biiytik aciyla sagilan elektronlarin katkisi ile hastanin yaklagik 20 cm 6niindedir. Bu,
ozellikle oblik viicut ylizeylerinde diizglin doz dagilimini saglar fakat penetrasyonu
azaltir ve yiizeysel bir derinlikteki derin dozu diistirtir (10).

Hastalar1 tedavi etmek icin genelde 6 MeV’luk bir enerji kullanilir. Hastanin
cildindeki lezyonun kalinligina gbre 1smnin penetrasyon derinligini ayarlamak igin

azaltic1 (pleksiglas degrader) elektron 1sininin 6niine konulur (1).
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2.1.5. Doz Profili ve Gantri Secimi

Hasta tedavi diizlemini saracak olan 1s1n 6l¢iileri, en biiyiik boyutlu hasta i¢in
yaklasik olarak 200 cm uzunlugunda ve 80 cm genisliginde olmalidir. Tekniklerin
cogunda, bu 80x200 c¢m?’lik dikdértgen icinde, 160x40 cm?’lik merkezi alan
bolgesinde dikey eksende +%8, yatay eksende +%4 degerinde doz dagilimi elde
edilmesi amaglanir (10).

Acil1 1s1nlama teknigi i¢in gantri se¢imi, 200 cm de yukaridaki doz profilini
saglayabilmek amaciyla gantriye belirli bir ac1 verilerek gergeklestirilir. Yatayda
belirli bir ac1 verilerek doz profili olusturulur ve ayna goriintiisii alinarak ¢akigtirilir.
Olusan yeni profil 200 cm i¢in smir doz degerlerini sagliyorsa, bu gantri agis1 bize

tedavide kullanilacak gantri agisini verir (12).

120 . .
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Ly (/ Bireysel //\ \\o
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| ._./
20 —
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Sekil 2.7. Tek ac1 verilerek alinan profilin ayna goriintiisii ile birlestirilerek
elde edilmesinden olusan doz profili.
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2.1.6. Dozimetri Bilgileri

Biiylik TCEI radyasyon alaninin verimi (output) doku esdegeri bir fantomda,
dozun maksimum oldugu derinlikte elektron 1s1n1 merkezi ekseninde bulunan doz
kalibrasyon noktasinda belirlenir. Genellikle 1sin verimi ve profil diizgiinligi
(flatness) iki iyon odas1 ile direk olarak olgiiliir ve biri 151n ekseni merkezindeki
verimi Olcer digeri ise profil diizglinliigiinii 6lger.

TCEI doz tanimlama merkezi genellikle hastanin gobek seviyesindeki cilt
yiizeyinde tanimlanir. Tanimlanan noktadaki doz miktar1 birden ¢ok 1s1n olmas1 veya
donen elektron demeti olmas1 nedeniyle tedavide kullanilan belirli TCEI tekniginden
sonuglanan cilt dozudur. Cilt dozu, kalibrasyon noktasindaki 1sin verimi ile ilgilidir

ve belirlenen teknik i¢cin dogrulugu deneysel olarak test edilmelidir (9).

2.2. Lineer Hizlandiricilar

Lineer hizlandiricilar, dogrusal bir tiip sayesinde elektronlar gibi yiiksek enerji
yiikli parcaciklart hizlandirmak icin yiiksek frekansl elektromanyetik dalgalardan
yararlanan cihazlardir. Yiiksek enerjili elektron demetinin kendisi yiizeysel
timdrlerin tedavisi i¢in kullanilabilirken, bir hedefe ¢arptirilmalari sonucu elde
edilen yiiksek enerjili x-1sinlar1 ile derin yerlesimli tiimorlerin tedavisinde de
kullanilabilmektedir. Calisma prensibi basitce su sekilde Ozetlenebilir (12):
Modiilator olarak adlandirilan birim, bir dogru akim (DC) giic kaynagi tarafindan
beslenir ve yiiksek voltaj sinyalleri olusturur. Sinyaller es zamanli olarak elektron

tabancasina da verilir ve burada iiretilen (50 keV’luk) elektronlar hizlandiric1 tiip
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igerisine enjekte edilir. Bu sirada magnetron veya klistron denilen dalga iireticileri
tarafindan olusturulan 3000 MHz frekansli mikrodalgalar da hizlandirici tiip igine
gonderilir. Elektronlar, tipki bir sorfgiiye benzer hizlanma islemiyle siniizoidal
elektrik alanindan enerji kazanirlar. Enerji kazanan yiiksek enerji elektronlar,
hizlandiric1 yapmin ¢ikis penceresinden ¢iktiklarinda yaklagik 3mm capli bir kalem

151n seklindedirler (12).
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Hasta yiizeyi

Sekil 2.8. Genel bir lineer hizlandiricinin dalga kilavuzu, demet goriintiileme

ve kolimasyon sistemleriyle birlikte demet yolunun sematik gosterimi.

Rolatif olarak kisa hizlandiric tiipe sahip diisiik enerjili lineer hizlandiricilarda
(6 MV ve daha diisiik) elektronlarin, x-1s1n tiiretimi i¢in diiz olarak ilerlemesi
saglanir. Yiksek enerjili lineer hizlandiricilarda ise hizlandirict yap1 ¢ok uzundur ve
yatay bir sekilde veya yatay bir aciyla yerlestirilmistir. Elektronlar hizlandiric1 yap1
ve hedef arasinda (genellikle 90° ve 270°) uygun bir ac1 boyunca egilirler. Elektron
demetinin tam egimi; saptirici miknatislar, odaklama bobinleri ve diger bilesimlerin

bir arada oldugu 1s1n tagima sistemi tarafindan gerceklestirilir (12).
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Lineer hizlandiricinin kafa kisminimn tiimiine “gantri” adi verilir. Igerisinde
birincil kolimatorler, kama filtre, diizlestirici filtre, ikincil kolimatorler, sagici filtre
ve iyon odalar1 gibi parcalarin tiimiinii barindirir (Sekil 2.9). Gantri yatay eksende
360° dnebilme yetenegine sahiptir.

Gantrinin igerisinde yer alan ve tedavi alaninin sekillendirilmesini saglayan,
yere paralel olarak 360° dénebilen metal ¢enelerin timiine “kolimator” ad verilir. iki
adet x-eksenini ve iki adet y-cksenini sekillendirmekte kullanilan toplam dort adet
ceneden olusur. Kolimatdr c¢enelerinin birbirinden bagimsiz hareket etme

Ozelliginden yararlanarak, “x” ya da “y” cenelerini birbirinden bagimsiz olarak

acarak tedavi alaninin sekillendirilmesine “asimetrik kolimasyon” adi verilir.

Flektron
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Sekil 2.9. Gantrinin i¢ yapisi.
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Modern medikal lineer hizlandiricilar, yatay eksen (gantri ekseni) ¢evresinde
donebilir. Kolimator ekseni de diisey diizlemde hareket eder. Kolimator ekseniyle
gantri ekseninin kesisim noktasi esmerkez olarak adlandirilir ve tedavi i¢in ¢ok
onemli bir anlam ifade eder (12,19).

Hizlandirilmis elektronlarin bir hedef iizerine diisiiriilmesi ve hedef maddenin
elektronlart1 ve c¢ekirdegi ile etkilesmesi sonucunda x-isinlart iretilir. ‘Foton
demetleri tedavide kullanilmadan once diizeltici filtrelerden gegirilirler. Diizeltici
filtreler wolfram ve alimiinyumdan yapilmistir. Elektron demetleri ile tedavide ise
hizlandirilan elektron demeti bir hedefe carptirilmadan sagici filtreden gegirilirler (7).

Kaynak ile cilt arasindaki mesafeye KCM (SSD (Source-Skin Distance)) adi
verilir. Kaynak ile eksen arasindaki mesafe ise KEM (SAD (Source-Axis Distance))

olarak adlandirilir ve kaynaktan tiimoriin orta noktasina olan uzakliktir.

2.3. in-vivo Dozimetri

Son yillarda tedavi cihazlar1 ve planlama sistemlerindeki gelismeler giderek
daha ilerlemekte, karmasgik teknikler kullanilmasina olanak saglamakta ve bu durum
kalite kontrol ¢aligmalarinin 6nemini arttirmaktadir (16).

Iyonlastirici radyasyonlarin higbiri insanlarin sahip olduklar duyu organlar ile
fark edilmedikleri i¢in varliklar1 ve siddetleri ancak ©zel cihazlar araciligiyla
Olctilebilir. Bir¢ok radyasyon 6lgme metodu, radyasyonun iginden gectigi ortamda
iyonizasyon meydana getirme 6zelligine dayanir. In-vivo dozimetride kullanilmak
lizere iyon odalari, kimyasal dozimetri, film dozimetrisi, termoliiminesans dozimetri
(TLD) ve yar iletken detektorler gibi cesitli 6lclim teknikleri gelistirilmistir. En sik

kullanilan in-vivo dozimetri teknikleri TLD, diyot ve iyon odalaridir. In-vivo
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dozimetride kullanilacak yontemin gilivenli, kolay kullanilabilir ve tekrarlanabilir
olmas1 istenir. Bu nedenle detektorlerin se¢imi ¢ok onemlidir (20). Kullanilan
detektorlerin doz cevaplarinin enerji, doz hizi, doz ve sicakliktan bagimsiz olmasi
istenir. Bu a¢idan TLD sistemleri en uygun in-vivo dozimetri yontemi olarak

goriilebilir (3).

2.3.1. Termoliiminesans Dozimetri (TLD)

Termoliiminesans dozimetrisi (TLD) gectigimiz on yil i¢inde kayda deger bir
ilerleme kaydetmistir ve bunda giivenilir detektér materyallerinin piyasada
bulunmasi ve otomatik okuma (readout) sistemlerinin ticarilestirilmesi onemli bir
faktordiir. In vivo o6lciimler icin TL detektdrlerinin cok kiiciik bir hacim altinda
yiiksek duyarlilik gdstermesi ve bir kablo ile bir elektrometreye bagli olmak zorunda
olmamas1 gibi avantajlart bulunur. Okuma i¢in gereken zaman olan en biiyiik
dezavantaji, iyi bir ekipman secimi ve iyi bir metodoloji ile Onemli Olgiide
azaltilabilir.

Iyon odasi kadar hassas olmamalarina ragmen iyon odasinin kullanilamadig1
doz araliklarinda kullanilabiliyor olmalari TLD’lerin baslica avantajlarindandir.
Omegin TLD’ler dokularin igine ya da viicut bosluklarina  direkt
yerlestirilebilmelerinden dolayr hasta dozimetrisi i¢in ¢ok uygundurlar. TLD
malzemeleri bir¢ok sekil ve boyutta bulunabildikleri i¢cin build-up boélgesindeki,
internal tedavi kaynaklarimin civarindaki doz dagilimlarinin ve personel dozunun

bulunmasi gibi 6zel kosullarda kullanilabilirler (23).
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2.3.1.1. TLD’nin Cahsma Prensibi Ve Ozellikleri

Termoliiminesans dozimetriler, termoliiminesans 06zellik gosteren kristalin
iyonlastirict radyasyonla 1sinlanip bir miktar enerji sogurmasi ve kristal 1sitilinca bu
enerjinin termoliiminesans 1s1ma seklinde geri yaymlanmasi olayma dayanir. Tek
kristal yapiya sahip bir katinin enerji bant yapisi sekil 2.10° da gosterilmektedir.
Degerlik bandi, bagli durumda bulunan biitiin elektronlari, iletkenlik bandi ise kristal
orgii icinde serbestce hareket edebilen tiim elektronlar1 icermektedir. iletkenlik bandi
ile degerlik bandi arasindaki enerji araligt kuantum teorisine gore yasaklanmis
olmasina ragmen, termoliiminesans Ozellik gosteren katilarda, kristaldeki yapi
bozukluklar1 veya kristal i¢cinde yabanci atomlarin ilavesi ile olusturulan ara enerji
durumlari vardir. Bu ara enerji durumlar1 bosluklar (holler) ve elektronlar i¢in tuzak

olarak davranmaktadir.

Ilekenlik Band: Tlekenlik Bandi
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ﬂ Hol Tuzaklart

F 3
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Sekil 2.10. Termoliiminesans mekanizmasi.
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Bir kristal 1sinlandiginda, degerlik bandinda bulunan ve sogurulan radyasyonun
enerjisini kazanan elektronlar aralarinda elektron bosluklar1 birakarak iletkenlik
bandina ¢ikarlar ve daha sonra sekilde goriildiigli gibi bu tuzaklara yakalanirlar. Bu
sekilde uyarma enerjisinin bliylik bir kismi kristalde depo edilmis olur. Kristal
1sitilinca, tuzaklanmis holler veya elektronlar tuzaklardan kurtulur ve daha alt enerji
durumlarina donerken enerji farkini 151k fotonu olarak disar1 yayarlar. Kristalden
yayinlanan 1s1k miktar1 tuzaklardaki elektron ve hollerin sayisi ile orantilidir (4).
Madde 1sitildig1 zaman tuzaklardan kagan elektronlar daha diisiik enerji seviyelerine
gecerlerken sahip olduklari enerjiyi goriiniir bolgede 151k olarak yayinlayarak geri
verirler. Buna termolliiminesans denir. Termoliiminesans olayimnin gerceklestigi
maddelere TL 1s1yicist denir (23). Yayimlanan 151k miktarinin 6lctilmesi ile katinin
sogurdugu radyasyon ol¢iilmiis olur (4).

Medikal alanda radyasyon doz Ol¢iimiinde en yaygin olarak kullanilan
termoliiminesans madde, etkin atom numarasi dokuya esdeger olan LiF’diir.
Dokunun etkin atom numarasi 7.42 iken LiF’iin 8.14’diir. LiF’iin 10 mR ile 1000R
arasindaki 1sinlama dozuna olan yanit1 dogrusaldir. Enerjiye bagimliligi azdir ve 30
KeV ile 1 MeV arasindaki enerji bagimlilig1 1.25°dir. Dogada LiF’den baska TLD
malzemesi olarak kullanilan Kalsiyum Florid, Kalsiyum Siilfat, Lityum Baret ve
Aliiminyum Oksit gibi bagka fosforlar da mevcuttur. Bu fosforlardan her birinin
kendine 06zgli 1s1ma egrileri vardir. Radyasyon dozu Ol¢limiinde kullanilan
dozimetrilerin duyarliliklarinin radyasyon enerjisinden bagimsiz olmasi istenir. LiF’
iin radyasyon dozimetrisi olarak kullanilmasinin baslica nedenlerinden biri, onun iyi

bir enerji yanitina sahip olmasidir (4).
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2.3.1.2. TLD Ol¢iim Diizenegi

TLD’lerin toz, ¢ip ve ¢ubuk gibi degisik formlar1 mevcuttur. Bir TLD sistemi
kristal dozimetrilere ek olarak TLD firin1 ve TLD okuyucusundan olusur.

TLD okuyuculari, TLD igerisinde sogurulan dozu, 1s1 yoluyla aciga ¢ikaran
sistemlerdir. Bir TLD sisteminde olmas1 gereken temel parcalar 1sitici, fotogogaltici
tiip (PMT) ve elektrometredir. Isinlanmig TLD ler 1sitictya yerlestirilerek 1sitilirlar ve
termoliiminesans (TL) 1s1ik yayarlar. Bu 15tk PMT yardimi ile elektrik sinyaline
dontistiiriiliir ve bunlar elektrometrede yiik veya akim olarak degerlendirilir. Sekil

2.11°de tipik bir TLD okuyucusunun semasi gosterilmistir (3,15).
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Yiikselteg
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Sekil 2.11. Bir TLD okuyucusunun sematik gosterimi
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2.3.1.3. TLD Isima Egrileri

Isima egrileri, zamanin ya da sicakliin bir fonksiyonu olarak termoliiminesans
1s1ma siddetinin grafikleridir. Bir 1s1ma egrisinin sekli, yeri ve piklerinin sayis1 fosfor
maddesine baghdir. Isima egrileri altinda kalan toplam alan, fosforun isitildiginda
yaydig1 toplam 1s1ik miktariyla ve bu da fosforun sogurdugu radyasyon dozu ile
orantilidir (4).

Ideal bir 151ma egrisi, oda sicakliginda kararlilik saglayacak, fakat alet kullanma
bakimindan problem olusturmayacak kadar yiiksek bir TL pik gostermelidir (200 °c

civarindaki sicaklik optimumdur) (6).
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Sekil 2.12. Isima egrisi.

Termoliiminesans 151k yayilmasi (ya da 1s1ma egrisi) 1sitma yontemiyle (lineer
ya da izotermal) ve 1sitma sicakligiyla degisir. Kristal i¢inde degisik enerji
tuzaklartyla ilgili 1s1ma egrisi farkli pikler sergiler. Diisiik kararsiz sicaklik egrileri
oOn 1sitma ile ortadan kaldirilir. Yiiksek kararlikli sicaklik pikleri, IV ve V, 400 OC’ye
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kadar olan sicakliklara ¢ikabilen okuyucularla dozimetri i¢in kullanilir (Sekil 2.12.)
(15).

Dogru doz 6l¢iimii yapabilmek icin 1s1ma egrisini elde etmek faydalidir. Isima
egrisinin seklini etkileyen en Onemli faktorler ise sunlardir: Isitma hizi ve
diizginliigii, fosforun biiyiikliigii, sekli ve termal iletkenligi, kullanilan kayit aleti,
1sinlamanin diizeyi, radyasyonun tipi, fosforun tavlanmasi ile 1sinlanip okunmasi

arasinda gegen zaman ve istenmeyen etkilerdir (4).

2.3.1.4. Fosforun Firinlanmasi

Biitiin fosforlar, sicakliga bagli olarak TL 0Ozelliklerde baz1 degisiklikler
gosterirler. Radyasyona karsi duyarliliklarini  artirmak ve biitiin  tuzaklarim
bosaltmak, tekrar kullanilmalarim1 saglamak amaciyla fosforlarin firinlanmalari
zorunludur. Fosforlar, 1sinlanmadan once ve 1sinlamadan sonra firinlanir. Doz
Olciimlerinde, fosfor 1sinlandiktan sonra, ve okumadan Once kararsiz, diisiik sicaklik
piklerini ortadan kaldirmak i¢in, 1s1nlamadan once ise radyasyona kars1 duyarliligini
arttirmak ve TL sinyallerini ortadan kaldirmak i¢in firmlanir.

Firinlama sicakliklarinin soguma hizi 1g1ma pikinin ytiksekligini etkiler. Hizl
sogutma istenmeyen diisiik sicaklik piklerinin biiyiikliigiinii onemli derecede arttirir.
Yavas sogutma ise 1g1ma egrisindeki biitlin piklerin yiiksekliginin, hizli sogutma
durumundan ¢ok daha diisiik olmasina sebep olur (3).

Sogurulan birim radyasyon basina fosfor tarafindan birakilan 1sik miktarina
termoliiminesans duyarlilik denir. Duyarliligin faydali en diisiik limiti yalnizca
fosfora baglidir. Bir TLD fosforunun ideal doz yanit egrisi kalibrasyonu ve

kullanimini basitlestirmek i¢in dogrusal olmalidir.
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Radyasyon dozu Ol¢limiinde kullanilan dozimetrilerin duyarliliklarinin
radyasyon enerjisinden bagimsiz olmasi istenir. LiF’iin radyasyon dozimetrisi olarak
kullanilmasimin baglica nedenlerinden biri, onun iyi bir enerji yanitina sahip

olmasidir (4).

2.3.1.5. TLD Kalibrasyonu

Kalibrasyon islemi TLD okumalarinin en o©nemli kisimlarindandir.
Dozimetrinin hassasiyeti birim doz basina TL siddeti ve okuyucunun hassasiyeti
birim 151k basina foto ¢ogaltici tiip tarafindan iiretilen yiik (ya da foton sayimi icin
saymm sayis1) miktaridir. Sistem kalibre edilmedigi zaman, her iki hassasiyet de
bilinemez. ilk adim okuyucunun hassasiyetini bulmaktir. Bu dozimetri
popiilasyonunu iki gruba bolerek yapilir. Birinci grup (popiilasyonun %]1-2 si)
kalibrasyon dozimetrilerinden olusur ve sadece okuyucuyu kalibre etmek igin
kullanilir. Ikinci grup alan dozimetrilerinden olusur (popiildsyonun %98-99 u) ve
gercek doz Olgiimleri igin kullanilir. Okuyucu kalibrasyon faktorii asagidaki gibi
tanimlanir:

RCF=<Q>/L (2.4)

burada <Q> kalibrasyon dozimetrileri bilinen miktarda L radyasyona maruz
kaldiginda oGlgiilen ortalama yiiktiir. L istenilen birimde ifade edilebilir. Biitiin TL
elemanlar1 ayni hassasiyette iiretilemeyecegi icin, her birine ayri ayr1 eleman

diizeltme katsayis1 ECC uygulanmalidir.

Xi=(ECCi/RCF)*Q; (2.5)
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Denklemi kullanilarak kalibre edilmis i. elemanin okumasi bulunabilir ki
burada Q; i. elemanin ham okumasidir.

Termoliiminesans dozimetriler bilinmeyen dozun oOl¢iimiinde kullanmadan
once kalibre edilmelidirler. TLD malzemelerinin hassasiyetleri ge¢mis radyasyon
Oykilerinden ve 1si1l islem ge¢mislerinden etkilendiginden, malzeme uygun
kosullarda artik etkileri yok etmek i¢in 1si1l isleme maruz tutulmalidir. LiF igin
standart 1sinlama oncesi 1s1l islem kosulu 400°C’de 1 saat ve 100°C’de 2 saattir.
Diistik sicaklik pikleri 1sinlama sonrasinda 100°C’de 10 dakika 1sil islemle yok
edilebilir. Bu pikleri yok etme sebebi 1sinlamadan sonra bu piklerin biiyiikligiiniin
diger piklere kiyasla daha hizli azalmasidir. Béylece ana dozimetrik pik daha kararli
hale gelir.

Kalibrasyon aynt TLD okuyucuyla ayn1 151n ile ve yaklasik olarak ayni1 doz
seviyelerinde yapilmalidir. TLD materyalinde depolanan radyasyon enerjisinin bir
kism1 dozimetrinin kullanildig: siire i¢inde ongoriilemeyen nedenlerle kaybedilebilir.
Bu olay soniimleme olarak adlandirilir ve TLD’lerde istenmeyen bir durumdur. Tipik
olarak, LiF:Mg, Ti i¢in dozimetrik pikin soniimlemesi 1sinlamadan aylar sonra bile
%1-2’yi gegmez.

Bu malzemenin 1s1ma egrisinde oda sicakligindan 400 0C’ye kadar en az 10
1s1ma piki mevcuttur. Dozimetri ¢aligmalarinda kullanilan pik 5 ana 1s1ma piki olarak
adlandirilir ve 10 Ks™1sitma hizi ile 205 °C civarinda ortaya cikar.

Her i1sinlama oturumunda her zaman yeni kalibrasyon detektorlerinin
1sinlanmasi gereklidir. Kalibrasyon TLD’leri toplu olarak 1sinlanmalidir. Kalibrasyon
ve detektorlerin kullanimi arasindaki aralik ne kadar kiigiik olursa o kadar az hata
olusur. TLD’leri klinikte kullanirken TL yanit1 etkileyecek her sebep i¢in diizeltme

faktorleri gereklidir (13).
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2.3.2. iyon Odas1

Iyon odalari, radyoterapide radyasyon dozunu belirlemek igin
kullanilmaktadir. Referans i1sinlama kosullarinda doz belirleme 1s1n kalibrasyonu
seklinde de isimlendirilir. Iyon odalar1 ihtiyaca gére cesitli sekil ve boyutlardadir.
Genel ozellikleri asagidaki gibi siralanabilir:

-Bir iyon odasi, temel olarak dis iletken duvarla ¢evrelenmis ve i¢i gaz ile
doldurulmustur. Ayrica merkezi bir elektroda sahiptir. Iyon odasma bir voltaj
uygulandiginda duvar ve merkez elektrot, sizint1 akim1 azaltmak i¢in yiiksek kalitede
bir yalitkan ile ayrilmistir.

-Koruyucu elektrot, genellikle sizintity1 daha da azaltmak i¢in iyon odasi
icinde bulunur. Koruyucu elektrot, sizinti akimi durdurur ve merkez elektrodu
gecerek topraklanmasina izin verir.

-Ac¢ik hava iyon odalariyla ol¢iimler, ¢evredeki sicaklik ve basingla degisen
iyon odasi i¢indeki havanin yogunlugundaki degisimi hesaplamak icin sicaklik ve

basing diizeltmesi gerektirir (9).

2.3.2.1. Paralel plan iyon odasi

Paralel plan iyon odalari penceresi radyasyon kaynagina bakacak sekilde
dizayn edilmistir (Sekil 2.13.). Hava hacmi giris penceresinin olusturdugu disk
bicimindeki diiz bir ylizeyden ve dairesel bir silindirden meydana gelir. Giris
penceresinin i¢ yiizeyi elektriksel iletken ve disi elektrot bigimindedir. I¢ elektrot,

girig penceresi karsisindaki silindirin diger diiz yiiziinde yalitkan gévdeye eklenmis
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iletken dairesel bir disktir. Duyarli hacim, i¢ ve dis elektrotlar arasinda elektriksel
kuvvet cizgilerinin gectigi toplam hava hacminin bir kisimdir. I¢ ve dis elektrotlar
baglanti kablosunun bagli oldugu destekleyici bir blok materyal igine monte
edilmistir. Govdeden kablo cikislart genellikle giris penceresine paralel bir
dogrultudadir. Duyarli hacim 0,05 ile 0,5 arasindadir. Kutuplasma potansiyeli dis
elektrota uygulanir ve gelen sinyali i¢ elektrot toplar. Bunlara bagli olmayan diger iki
elektrot arasinda iiglincii bir elektrot vardir fakat i¢ elektrotta oldugu gibi aym
potansiyeli saglayacak sekilde yapilmistir. Eger paralel plan iyon odasi tamamen
korunmus ise, bu tliciincii elektrot i¢ elektrot etrafinda bir halka olarak hava hacmi
olusturacaktir. Elektron radyasyonu icin paralel plan iyon odasi asagidaki tipik
boyutlara sahiptir.

Giris penceresi kalinlig1 1 mm veya daha azdir.

I¢ ve dis elektrot arasindaki mesafe 2 mm veya daha azdur.

I¢ toplama elektrot gap1 20 mm veya daha azdur.

Schnitt A-B

Sekil 2.13. lyi tasarlanmis bir paralel plan iyon odas1 diyagrami. Semada ‘1 ile

belirtilen kistmda hava boslugunun c¢apr ‘d’, toplam elektrotun capt ‘m’ ve
koruma halkasi ‘g’ genisligindedir.
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2.3.3. Film Dansitometre

Optik yogunluk ve absorbe doz arasindaki iligkiyi belirleyen cihazlara
“dansitometre” denir. Film dansitometre de 1sinlanan radyografik filmlerin {izerinde
olusan kararmalarin yogunlugu belirlenir ve bu yogunlugun radyasyon dozu
cinsinden karsilig1r saptanabilir. Eger bir dizi 1sinlama yapilacaksa kullanilacak
filmler ayn1 film paketinden ¢ikan, benzer 6zellikli filmler olmali ve dansitometrenin
kalibrasyonu bunlarla yapilmalidir. Kalibrasyon icin yapilan i1sinlamalar, asil
filmlerin  1ginlanmasinda  kullanilacak  olan aym1  cihazda  yapilmalidir.
Dansitometrenin  kalibrasyonundan sonra filmler 1sinlanip banyo edilir ve
dansitometrenin lazer tarayicisinda taratilir. Filmdeki optik yogunlugun doz olarak

esdegeri, olusturulan dansitometre kalibrasyon egrisi yardimiyla belirlenir (11).

2.3.4. X-151mm Dogrulama Filmi

Radyografik x-1simn1 filmi, radyoterapide Onemli yer tutar. Bir radyasyon
detektorii ve rolatif bir dozimetri olarak kullanilmaktadir.

Isinlanmamig bir x-151m1 filmi, merkezin her iki tarafi veya tek tarafi radyasyona
duyarli bir emiilsiyonla (AgBr) kaplanmistir. AgBr parcaciklarinin iyonizasyonu
radyasyon etkilesimlerinin bir sonucu olarak filmde gizli bir goriintii olusturur. Film
banyo edildigi zaman radyasyon tarafindan degistirilmis olan kristaller ¢ok kiiciik
metalik giimiis kristallerine doniisiir. Film tespit banyosuna kondugu zaman
radyasyon tarafindan etkilenmemis Ag-Br tuzu eriyerek filmi temiz birakir, fakat

metalik giimiise etki etmez. Bu nedenle radyasyona maruz kalan boliimler siyah
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gorliiniir ve negatif bir film elde edilir. Filmin siyahlik derecesi gelen 1simnin

enerjisine, miktarina ve sogurulmadan gecerek filme erisen 1518in dozuna baglidir

(12).

korayami tabaka

140 mom | {24 AzBr adir enibipon 10

7

— —————
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1/100 rmm |

koriyam tabaka

Sekil 2.14. Rontgen filminin yapisi.

2.4. Yiiksek Doz Hizh Elektron Modu (HDRE)

TCEI tedavisi, TCEI tedavisi i¢in tasarlanmis yiiksek doz hizli elektron
(HDRE (high-dose-rate electrons)) modu igerir. HDRE elektron 1g1mn1 yaygin olarak
kullanilan 6 MeV’luk elektron enerjisi i¢in HDRE-1 ve nadir olarak kullanilan 9
MeV’luk elektron enerjisi icin HDRE-2 iiretilmistir. Her iki enerji i¢inde ayni1 sagici
foili paylasilir. Geleneksel elektron 1sininin aksine, HDRE elektron 1511 6zel bir
anahtar tarafindan aktive edilir ve kendisine ait bir elektron aplikatoriine sahiptir.
Kolimator ¢eneleri 40x40 cm pozisyonunda uyarlanip ayarlanabilir. Geleneksel
elektron 1511 esmerkezde maksimum 400 MU/dk doz hizina ¢ikarken HDRE 151m
esmerkezde 2500 MU/dk sembolik bir doz hizina ulasir.

Literatiirlerde  geleneksel elektron 1sinlamalarinda, elektronlarin  hava

molekiilleri ile ¢arpismasi sonucu olusan x-151n1 kontaminasyonunun kaynak cilt
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mesafesi 3 metreden daha uzaga tasindik¢a hizlica arttigr belirtilmistir. HDRE 151m1
bu x-151n1 kontaminasyonunun olduke¢a kii¢iikk oldugunu gosterir. Sekil 2.15’de
HDRE’siz Siemens dogrusal hizlandiricisinda iiretilmis 6 MeV elektron enerjisinin,
HDRE’li Varian 21 EX-S dogrusal hizlandiricisinda iiretilmis ayni enerjili elektron
enerjisi ile kaynak cilt mesafesine bagli % x-151m1 kontaminasyonu grafigi

gosterilmistir (5).
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Sekil 2.15. Isin ekseninde elektron dozu, Varian 21EX-S dogrusal
hizlandiricidda ve Siemens dogrusal hizlandiricida olgiilen kaynak yiizey
mesafelerinin ve % X-1s11 kontaminasyonunun bir fonksiyonu (5).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma Eyliil 2010 - Haziran 2011 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip

Fakiiltesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda gerceklestirilmistir.

3.1. Arac ve Gerecler

3.1.1. Yiiksek Enerjili Lineer Hizlandirici

Calismada Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi

Anabilim Dali’nda bulunan Flekta marka, Synergy model lineer hizlandirici

kullanilmistir (Resim 3.1.).

Resim 3.1. Calismada kullanilan lineer hizlandirici.
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Cihaz; 6-15 MV ve 6-9-12-15-18 MeV elektron enerjilerine sahip bir lineer
hizlandiricidir. Calismada yapilan tiim Ol¢limler, tiim cilt elektron 1sinlamasi
tedavisine uygun olan 6 MeV enerjili HDRE-1 tedavi modu kullanilarak
gergeklestirilmistir ve dlglimler 6ncesi cihazin mekanik ve dozimetrik kalibrasyonu

yapilmustir.

3.1.2. Antropomorfik Rando Fantom

Radyoterapide insan doku esdegerine sahip fiziksel olarak insan viicudu ile
uyumlu antropomorfik fantomlar, klinik dozimetride kullanilir. Bu fantomlardan en
bilineni, 30 yil1 agkin bir siiredir kullanilan ve tiim diinyadaki sayilar yaklasik olarak
2000 olan Alderson Rando Fantomlardir.

Bu calismada kullanilan Alderson Rando Fantom 475’in (Resim 3.2.) yumusak
doku materyali yogunluk ve sogurma karakteristikleri bakimindan insan dokusu ile
birebir uyumludur. Akcigerleri ise, yogunlugu 0,30 g/cm3 olan sentetik kopiikten
olusmustur. Fantom, Uluslararas1 Radyasyon Birimleri ve Olgiimleri Komisyonu’nun
raporunu ( ICRU Rapor No0:44 ) saglamaktadir. Fantom, kalinliklart 2,5 cm olan, 35
adet yatay kesite ayrilmistir. Her bir kesitte i¢indeki tipalar cikarildiginda TLD
yerlestirmeye elverigli hale gelen delikler bulunmaktadir. Delikler; yogunlugu 0,99
g/cm3 olan kat1 “miks D tika¢” ile doldurulmustur. Calismamizda kullanilan 175 cm

uzunlugunda ve 73,5 kg agirligindaki fantomun kol ve bacaklar1 bulunmamaktadir.
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Resim 3.2. Alderson Rando Fantom 475.

3.1.3. Paralel Plan iyon Odasi

Iyon odalar radyoterapide radyasyon dozunun belirlenmesinde kullanilir.
Kullanim amacina uygun degisik sekil ve hacimlere sahiptir. Calismada elektron
formunda radyasyon kullanilmaktadir. Elektronlar i¢in paralel plan iyon odasinin
kullanilmas1 uygundur. Bu yiizden ¢aligmada Scanditronix model NACP-02 tipi iyon

odas1 kullanilmistir (Resim 3.3.). Iyon odas1 hacmi 46 mm?’diir.

Resim 3.3. Calismada kullanilan iyon odasi.
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3.1.4. Elektrometre

Calismada  “’Scanditronix ~ Wellhofer’”> marka Dosel  elektrometre
kullanilmistir. Absorbe doz oOl¢limlerinde kullanilabilen tasimnabilir, tek kanalli ve

yiiksek duyarlikli (£%0,2) bir elektrometredir (Resim 3.4.).

Resim 3.4. “Scanditronix Wellhofer” marka Dosel elektrometre.

3.1.5. Termoliiminesans Dozimetri (TLD) Sistemi

3.1.5.1. LiF Termoliiminesans Dozimetri

Calismada kullanilan Termoliiminesans dozimetriler; “Harshaw TLD-100”
(Resim 3.5.) olup, ebatlar1 18x18x0.35 mm?® ve yogunlugu 2,64 gr/cm*’tiir. Foton
etkin atom numarasi 8,2°dir. Lityum ve Floriir elementlerinden olusur. Ana 1s1ma
piki sicakligi 190-210°C arasinda degisir. Optik 1s1ma piki 400 nm’dir. Kimyasal

olarak kararlidir. Sogurulan doz aralig1 1 uGy-10 Gy arasinda degisir.
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Resim 3.5. LiF Chip TLD-100.

3.1.5.2. TLD Firimi

Calismada “Protherm Kamara” marka “PLF110/6” model firin (Resim 3.6.)
kullanilmistir. Firin, 65 dakikada 1100°C maksimum sicakliga ulasabilmektedir.
Uygulanan tiim kontrol sistemleri PID nitelikli olup, dijitaldir. PID, yani Proportional
Integral Derivative (Orantili Integral Tiiretme) sistemlerde, sisteme giren giic,
ayarlanan sicakligin altinda ve tizerinde cihazdaki 1s1 kaybina bagl olarak belli bir
oranda sisteme verilir. Kontrol cihazinda yer alan yazilim gergek sicaklik ve
ayarlanan sicaklik arasindaki farki ve sistemdeki enerji kaybini siirekli hesaplayarak
sicaklik salinimlarini, sicaklik sapmalarii en aza indirir veya ¢ogu zaman tamamen

ortadan kaldirmaktadir.

Resim 3.6. Protherm Kamara marka PLF110/6 model firm.
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3.1.5.3. TLD Okuyucu ve Bilgisayar Sistemi

Calismada TLD’lerin okunmasinda kullanilan “Harshaw 5500” TLD okuyucu
(Resim 3.7.) ve TLD’ler icin 6zel hazirlanmis bir program olan “WinREMS”
programi kullanilmigtir. “Harshaw 5500” TLD okuyucu tek bir seferde elli adet TLD
icin tek tek okuma yapabilmektedir. “WinREMS” okuyucudan aldig: sinyallere gore
tim TLD okumalarina ait doz degerlerini ve 151ma egrilerini olusturup analiz eden ve

hafizaya alabilen bir programdir.

Resim 3.7. Harshaw 5500 TLD okuyucu ve bilgisayar sistemi.
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3.1.6 Yiiksek Doz Hizh Elekktron Modu (HDRE)

HDRE aplikatorii TCEI’larinda gantri penceresine takilir ve kolimatori 40 cm
x 40 cm boyutlarinda agarak alan boyutlarini maksimum degere ulastirir (Resim 3.9).
HDRE modunun aktive edilebilmesi icin HDRE aplikatorii takili olmalidir. Tedavi
cithazinin normal tedavi modundan HDRE moduna geg¢ilebilmesi i¢in HDRE aktive

anahtar1 kullanilir (Resim 3.8).

Resim 3.8. HDRE modu aktive anahtari.

Resim 3.9. Gantri penceresine takilan ve HDRE modununun aktive
edilebilmesini saglayan HDRE aplikatdrii.
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3.1.7. Hasta Platformu

Hasta platformu ana platform ve ek platform olmak iizere iki kisimdan
meydana gelmektedir. Her iki platform da X-1sin1 sa¢ilmalarini 6nlemek amaciyla

diisiik atom numarasi i¢eren aliiminyum materyalinden yapilmastir.

3.1.7.1. Ana Platform

Ana platform Resim 3.10’da gosterildigi gibi 215 cm boyunda, 96 cm
genisliginde ve 80 cm derinliginde, bir hastanin rahat¢a girebilecegi sekilde dizayn
edilmistir. Platformun alt tarafindan farkli hasta boylar1 i¢in ayarlanabilen 3 basamak
mevcuttur. Bu basamaklara gecen zemin tahtasi1 sayesinde farkli hasta boylar1 i¢in
yiikseklik ayar1 yapilabilmektedir. Platformun iist tarafinda asili olarak bulunan
Kursundan bir kafa korumasi ve yan kolonlarinda 6 alan hasta pozisyonu igin
uyarlanmis ayarlanabilen el korumalari mevcuttur. Platformun arka yiizeyinde
platforma sabitlenmis 4 mm kalinliginda bir azaltic1 (degrader, pleksiglas) monte
edilmistir. Bu azaltict 6 MeV enerjili elektron demeti Oniine gelecek sekilde
konumlandirilirsa elektron enerjisini azaltacak ve fazla derine inmemis daha
yiizeysel lezyonlar tedavi edilebilecektir. Ayrica farkli kalinliklardaki azalticilari
aliminyum c¢erceve ve kancalar ile platformun 6n yiizeyine portatif sekilde monte
ederek farkli enerjiler elde edilebilir. Bunun sonucunda ise farkli derinliklerde

lezyonlar tedavi edilebilir.
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Resim 3.10. Ana platformun semasi ve resmi.

3.1.7.2. Ek Platform

Ek platform Resim 3.11°de gosterildigi gibi 105 cm yiiksekliginde, 64 cm
genisligindedir ve platformun orta noktasinda bulunan 2.5 cm kalinliginda
kursunlarin girebilecegi bir aliiminyum diizenekten olusmaktadir. Bu kanallara
uygun farkli yiikseklikte kursunlar platform kanalina takilabilir. Bu kursun korumali

ek platform ana platform 6niine konumlandirarak ayak korumasi saglanir.

Resim 3.11. Ek platformun semasi ve resmi.
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3.2. Yontem

3.2.1. TCEI Yontemleri

TCEI uygulamasi i¢in degisik yontemler gelistirilmistir. Bunlardan en ¢ok
kullanilan iki tanesi alt1 ¢ift alan 1s1nlama teknigi ve alt1 ii¢ alan 1s1nlama teknigidir.
Her iki yontem de giivenirligi kanitlanmis basariyla uygulanan tekniklerdir.

Hastanin tiim dikey profilini tek bir gantri agisiyla 1sinlayabilmek i¢in yaklagik
7 metre kaynak cilt mesafesi (KCM) gerekmektedir. 3,10 metre KCM igin tek gantri
acistyla hastanin tiim viicudunu 1sinlamak miimkiin degildir. Bu yiizden yaklagik 3
metre KCM’nde tiim profilde diizgiin doz dagilimi elde etmek i¢in iki veya {i¢ gantri
acisina gerek duyulmustur. Ayrica hastanin tiim cildinin diizgiin doz dagilimi ile
1sinlanabilmesi i¢in hasta farkli konumlara ¢evrilerek 1sinlanmistir. Bunun icin hasta
6 farkli acida konumlandirilarak 1ginlanmistir. Bunlardan iki tanesi 6n ve arka diger
dort tanesi sag on yan, sol On yan, sag arka yan ve sol arka yandir. Hasta bu 6

konumda 60’ ar derece dondiiriilerek 1sinlanmistir (Resim 3.12).
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Resim 3.12. 60 derecelik dondiirme ile 6n, arka, sag on yan, sol 6n yan, sag
arka yan ve sol arka yan hasta 1sinlama konumlari.
200 cm’lik dikey profilde yaklagik %8 doz dagilimini saglayan gantri agilart

tedavide kullanilacak gantri agilarini verir.

3.2.1.1. Alt1 Cift Alan Isinlama Teknigi

Bu teknikte 200 cm profilde uygun doz dagilimi saglayan iki gantri agisi
belirlendikten sonra hasta 6 farkli konumda (60’ ar derece dondiiriilerek)
1sinlanmistir. Gantri agilar yatay eksenden itibaren simetrik olarak yukari ve asagi
yonlii olarak bulunmustur. Bu iki gantri agisinda hasta iizerinde olusan 1s1n alanlar
arasinda yaklagik 20 cm uzunlugunda bosluk (gap) olusmustur. Bu 1s1n almayan

bolge her iki 1s1ndan gelen elektronlarin lateral sagilmalari sayesinde gerekli dozu
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almistir. 6 farkli konumun her biri i¢in, belirlenen iki gantri acisinda da 1ginlama

yapilarak tedavi gergeklestirilir (Sekil 3.1. ve Resim 3.13.).

1.22-cm PMMA
je—

25cm

Sekil 3.1. Alti ¢ift alan 1s1nlama tekniginin temsili semasi. Lateralden simetrik
1 23 derece acil1 1g1nlama.

Resim 3.13. Alt1 ¢ift alan 1s1nlama teknigi igin farkli agilardaki gantri agilari.

3.2.1.2. Alt1 Ug Alan Isinlama Teknigi

Bu teknikte 200 cm profilde uygun doz dagilimi saglayan ii¢ gantri agisi
belirlendikten sonra hasta 6 farkli konumda (60’ ar derece dondiiriilerek)
1sinlanmistir. 6 farkli konumun her biri i¢in, belirlenen {i¢ gantri agisinda da 1sinlama

yapilarak tedavi gergeklestirilir. Isinlardan biri gantri yatay eksende olacak sekilde
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konumlandirilip, diger ikisi ise simetrik olacak sekilde asagi ve yukari yonlii olarak
diizgliin doz dagiliminin elde edildigi agilarda i1sinlanmistir. Hasta iizerinde olusan
15in  alanlar1 arasinda elektronlarin lateral sagilmasi nedeniyle bosluk (gap)
bulunmaktadir, bu bosluklar (gap) lateral sagilmanin etkisiyle gerekli dozu

almaktadirlar (Sekil 3.2.)(21).

110

t

192¢cm

Sekil 3.2. Alt1 ii¢ alan 1s1nlama tekniginin temsili semasi. 90 derece lateral ve
lateralden 20 derece simetrik agil1 1sinlama.

3.2.2. TLD Kalibrasyonu

TLD kristalleri, yapisal ozelliklerinin farkliliklar gosterebilmesinden dolay1
ayni verimle ¢aligmazlar. Bu durumun, hassas radyasyon ol¢iimlerinde bir soruna yol
acmamast i¢in element diizeltme katsayis1 (ECC) tanimlanmigtir. Element diizeltme
katsayisi; ayni 1sinlamaya maruz birakilmis TLD’lerin olusturduklar1 ortalama yiik
degerinin, her bir TLD’nin olusturdugu yiik miktarina oranmidir ve her bir TLD’ den
Olctilen yiik degerini ortalama yiik degerine yaklastiran karakteristik bir katsayidir.

ECC katsayilar ile carpilarak diizeltilen okuma degerlerinin, kalibrasyon sirasinda
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kullanilan 1sinlama miktarina oran1 okuyucu kalibrasyon faktorii (RCF) olarak
adlandirilir. Bu faktor, birim 1g1nlama miktar1 bagina yiik miktaridir.

Calismada kullanilmak {izere se¢ilen, 200 adet LiF Harshaw kare TLD-100
daha Once higcbir ¢alismada kullanilmadigi i¢in duyarliligini arttirmak iizere lineer
hizlandiricida 1smlandiktan sonra, TLD firminda 400°C’de 1 saat firinlanip sogumasi
beklenmis daha sonra 100°C’de 2 saat firnlanmis ve sogutulmustur. Bu islem 3 kez
tekrarlanmistir. Duyarliligr artan TLD’lerin ECC ve RCF degerleri belirlenmek {izere

kalibre edilmistir.

3.2.3. Kullanilacak TLD Grubunun Belirlenmesi

Kalibre edilmis 200 TLD 100 cGy doz alacak sekilde 1sinlanip, 10 dakika 100
derecede firinlanarak okumaya hazir hale getirilmistir. Daha sonra Harshaw-5500
TLD okuyucusunda yiik okumasi yapilmistir. Bu 200 TLD gurubundan alinan yiik
miktarina gore duyarliligi birbirine en yakin olan (neredeyse ayni olan) 15 TLD,
RCF degerinin bulunabilmesi i¢in ayrilmistir. Geriye kalan TLD’lerden duyarliligi +
%35 araliginda olan 100 tane TLD ise ol¢iimlerde kullanilmak {izere secilmistir. Bu
islemin sonunda 100 TLD’lik bir ¢alisma grubu ve 15 TLD’lik bir kalibrasyon grubu
olusturulmustur. Bu 115 TLD o6nce 400 derecede 1 saat sonra 100 derecede 2 saat
firinlandiktan sonra tekrar 100 c¢Gy doz verilmistir. 100 derecede 10 dakika
firmlanip. TLD’ler okunmaya hazir hale getirilmistir. Daha sonra 15 TLD lik RCF
gurubu yiik miktar1 okunarak RCF degeri hesaplanip ve ardindan 100 TLD dozu
okunarak her bir TLD’nin ECC degerleri Winrems yazilimi kullanilarak
bulunmustur. Bu asamadan sonra her bir TLD igin verilen ECC faktorii farkli

oldugundan numaralandirilarak kullanima hazir hale getirilmistir (Resim 3.14.).
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Resim 3.14. Kullanima hazir paketlenmis TLD’ler.

3.2.4. Farkh Teknikler icin Profil ve Gantri Acilarinin Bulunmasi

200 cm uzunlugunda 5 cm genigliginde 2,5 cm kalinligindaki bir pleksiglas,
belirli araliklarla isaretlenmistir. Tam orta nokta sifir kabul edilip ve sifirdan yukarisi
+100 cm‘ye kadar, asagis1 ise -100 cm’ye kadar esit aralikli parcalarla
derecelendirilip isaretlenmistir. +40 ile -40 aras1 5’er cm araliklara diger kisimlar ise
10’ar cm araliklara boliinmiistiir. Bu pleksiglas iizerindeki isaretli noktalara daha
onceden paketlenmis ve numaralandirilmis 3’erli TLD gruplar yerlestirilip bu
pleksiglas tizerindeki TLD paketlerinin {izerine 5 mm kalinliginda baska bir

pleksiglas materyali sabitlenmistir (Resim 3.15.).

Resim 3.15. Profil 6l¢timii igin 200 cm’lik pleksiglas iizerine sabitlenmis TLD
paketleri ve TLD paketleri tizerine sabitlenmis pleksiglas.
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Lineer hizlandiricida gantri 90 derecede ve HDRE aplikatorii takili iken (alan
40 cm x 40 cm) 310 cm KCM’nde, pleksiglas dikey konumda, pleksiglas sifir noktasi
(kalibrasyon noktasi) ile 151 orta noktasi ¢akisacak sekilde sabitlenip, pleksiglas
cubuk gantriye dik olacak sekilde konumlandirilmistir. Daha sonra her bir teknik i¢in
belirli gantri agilarinda 1sinlama yapildiktan sonra TLD’ler okutulup 200 cm igin
profiller olusturulmustur. Diizgiin profil elde edilene dek bu islem tekrarlanmistir

(Resim 3.16.).

Resim 3.16. 310 cm KCM’nde gantriye dik olarak sabitlenmis profil cubugu.

Her bir teknik igin tedavi agilar1 belirlendikten sonra bulunan gantri agilari i¢in
yatay profiller alinmistir. Yatay profil; profil ¢ubugu sifir noktasi kalibrasyon
noktasinda, yere paralel olarak konumlandirilmigtir (Resim 3.17.). Profil ¢cubugunda
80 cm uzunluktaki (+40 cm, -40 cm arasi) bolgede 13 okuma nokrasi belirlenip her
noktaya paketlenmis 3 TLD grubu yerlestirilmistir. Okunan TLD’ler ile yatay

profiller olusturulmustur.
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Resim 3.17. 80 cm genislik i¢in yatay profil 1sinlama kurulumu.

Alt1 ¢ift alan 1s1nlama teknigi i¢in gantri 90 derece referans alinarak asagi ve
yukar1 yonde =17, £19, £19.5, £20, £23 ve £25 derecelik simetrik agilar i¢cin bu
islemler yapilmistir. En diizgiin profilin elde edildigi ac1 belirlenmistir.

Alt1 {i¢ alan 151nlama teknigi icin gantri 90 dereceye ek olarak asagi ve yukari
yonli £27, £30, £34, +35, £36, £37 ve +40 derecelik simetrik gantri agilar ile

1sinlama yapilarak profilin en diizgiin oldugu ac1 bulunmustur.

3.2.5. Yiizde Derin Doz Ol¢iimii

Gantri 90 derecede ve HDRE aplikatorii takili iken (alan 40 cm x 40 cm) 310
cm KCM’nde, paralel plan iyon odasi ile 151n merkezi ¢akisacak sekilde kurulum
yapilmistir. Radyasyon alani iginde kalan paralel plan iyon odas1 kablosu, radyasyon
etkisinden dogacak hatali okumalar1 engellemek amaciyla korunmustur (Resim
3.18.). Bu dl¢iimde 100’er Monitér Birimi [Monitor Unit (MU)] doz verilerek 310
cm KCM’nden baslanmak {izere, fantom kalinlig1 1’er mm artirarak iyon odasi ile
olgiimler almmustir. Bu islem 40 mm derinlige kadar yapilmistir. Olgiimlerde

Scanditronix Welhofer marka Dose 1 elektrometresi kullanilmistir. Her derinlik igin
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4 okuma degeri alinip bunlarin ortalamas: alinmistir. 0-40 mm aralifinda
iyonizasyon egrisi olusturulmustur. Her derinlik igin TRS 277 (Tecnical Report
Series N0:277) numarali kalibrasyon protokoliinden bulunan s,, ;- degerleri
kullanilarak yiizde derin doz egrisi olusturulmustur. 310 cm KCM’nde 6 MeV
enerjisinin olugturulan derin doz egrisinden R, , Rso, dipax, V€ E, degerleri
bulunmustur. Rs, mesafesi (cm) ve 2.2 nolu formiil yardimiyla tedavi mesafesindeki

(310 cm KCM) ortalama elektron enerjisi hesaplanmistir.

Resim 3.18. Gantri 90 derecede iken 1sin merkezindeki paralel plan iyon
odast ve 20 mm derinligindeki paralel plan iyon odasi i¢in 1sinlama
kurulumu.

3.2.6. Doz Kalibrasyon Ol¢iimii

Gantri 90 derecede ve HDRE aplikatorii takili iken (alan 40 cm x 40 cm) 310
cm KCM’nde, yiizde derin doz Ol¢limiinden bulunan maksimum doz derinliginde
kalibrasyon noktasinda 6l¢iim alinmistir. 100 MU verilmis ve TRS 277 numaral
protokole uygun olarak doz hesaplanmistir. Hesaplanan bu deger 100 MU’e
oranlanarak MU basina diisen cGy hesaplanmistir. Buldugumuz sonucu kontrol

etmek amaciyla ayni 1simmlama kurulumunda kalibrasyon noktasina paketlenmis 5
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TLD konularak 60 MU doz verilmistir (Resim 3.19.). Okunan TLD degerleri

ortalamasini 60’a bolerek yine MU basina ¢Gy degeri hesaplanmustir.

Resim 3.19. Kalibrasyon noktasinda maksimum derinlikte TLD iginlama
kurulumu.

3.2.7. Bilesik Doz Olciimleri

Burada antropomorfik fantom (insan doku esdegerine sahip model fantom) ile
her iki teknik i¢in 6nce 12 alan faktorii (AF) sonra 18 alan faktorii bulunmustur.
Antropomorfik fantom tizerine dikey eksende tek sira olmak iizere, yatay eksende iki
sira olmak {iizere belirli araliklarla hem 6n yiizeye, hem arka yiizeye paketlenmis 2’li
TLD gruplan yerlestirilmistir (Resim 3.20.). Antropomorfik fantomunun yaklasik
gobek hizas1 kalibrasyon noktasina denk gelecek sekilde isinlama kurulumu
yaptlmigtir. Daha sonra ise once 12 alan i¢in antropomorfik fantom, tam tedavi
uygulanacak sekilde 60 derecelik acilarda dondiiriilerek (6 alan), 12 alan igin
belirlenmis agilarda (£19 derece) alan basina 30 MU ile 1isinlanmistir. Yerlestirilen
TLD’lerin, ortalama dozu hesaplanmis ve daha Onceden bulunan kalibrasyon
TLD’leri okuma degeri yardimiyla asagidaki esitlik kullanilarak 12 alan faktorii (AF)

hesaplanmustir.
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12 AF (alan faktorii) = (12 Alan I¢in Bulunan TLD Ortalamasi / Kalibrasyon
icin Bulunan TLD Ortalamas1 ) x (Kalibrasyon TLD’sine verilen MU / 12 Alan
TLD’sine verilen MU)

Antropomorfik fantom {izerine 12 alandaki ile ayn1 noktalara 18 alan faktoriini
hesaplamak i¢in paketlenmis 2’li TLD paketleri yerlestirilmistir. 12 alandaki
1sinlama kurulumu ile ayni 1simlama kurulumu yapilmistir. 18 alan ig¢in dnceden
belirlenmis agilarda 60’ar derecelik dondiirme sonucu olusan 6 alan i¢in her alan
basina her li¢ a¢ida 30’ar MU doz verilmistir. TLD’lerin ortalamasi bulunmustur.
Asagidaki esitlik kullanilarak 18 alan faktorii ( AF ) bulunmustur.

18 AF (alan faktorii) = (18 Alan Igin Bulunan TLD Ortalamasi / Kalibrasyon
icin Bulunan TLD Ortalamas1 ) x (Kalibrasyon TLD’sine verilen MU / 18 Alan

TLD’sine verilen MU)

Resim 3.20. 12 ve 18 alan faktorlerinin hesaplanmasi igin kullanilan antropomorfik
fantom lizerine yapistirilmis TLD’ler.

53



3.2.8. Kalibrasyon Filmi

Tedavi derinligi Ol¢iimii igin yiiksek doza duyarli Kodak-EDR 2 filmi
kullanilmistir. Filmin radyasyona duyarliligin1 olusan optik kararmalar1 belirlemek
ve Scanditronix Welhofer Omni-Pro IMRT yazilimina tanitmak ic¢in kalibrasyon
filmi 1smlanmistir. Bu kararma miktarint yiikleyebilmek icin kalibrasyon filmi
1sinlamast yapilmistir. Bu 1sinlama KCM 100 cm’de, 6 MeV enerjide ve maksimum
derinlikte yapilmistir. Film {izerine 6 cm x 6 cm biiyiikliiglinde 6 alan isaretlenmistir.
Bu 6 alana sirastyla 0, 16, 32, 48, 64 ve 80 cGy’lik dozlar verilerek dansitometreye
yiiklenmistir ve bu kararma miktarina gore dogrusal artan bir grafik elde edilmistir
(Resim 3.21). Boylece kalibrasyon grafigi olusturularak cihazin doz verme yetenegi

bilgisayara tanitilmigtir.

d

Resim 3.21. Kalibrasyon filmi.
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3.2.9. Tedavi Derinligi Film Olciimleri

Antropomorfik fantomun 24. ve 25. kesitleri arasina karanlik odada Kodak
EDR 2 kalibrasyon filmi 24. kesit biiyiikliigiinde kesildikten sonra 25. kesitle
birlestirilmistir. ki kesit aras1 hi¢ 151k almayacak sekilde siyah bantla yapistirilmistir.
Bu iki kesit tekrar antropomorfik fantomda yerlerine sabitlenip, antropomorfik
fantom filmin bulundugu kesit kalibrasyon noktasina gelecek sekilde sabitlenip
normal tedavi prosediiriindeki gibi 1s1nlamas1 yapilmistir. Daha sonra antropomorfik
fantomun 24. ve 25. kesitleri arasindaki filmin 6n yiizeyi (kalibrasyon noktasi) sifir
derece olarak isaretlenip, bunlara ek olarak 120 derece ve 240 derecelik bolgelerde
isaretleme yapilmistir. Filmi, bu {i¢c a¢1 hizasinda 0 mm’den 35 mm’e kadar
Scanditronix Welhdfer Omni-Pro IMRT dansitometrede okunup ve derinlige bagl
doz grafigi olusturulmustur. Bu islem her iki teknik i¢inde ayri ayr1 yapilmigtir

(Resim 3.22).

Resim 3.22. Alt1 iki alan teknigi (solda) ve alt1 {i¢ alan teknigi (sagda) ile
1sinlanmis Kodak-EDR 2 filmleri.
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3.2.10. X-Isin1 Kontaminasyonu Enerjisinin Bulunmasi

X-1511 kontaminasyonunu belirlemek igin, paralel plan iyon odasi 310 cm
KCM’nde kalibrasyon noktasina sabitlenmistir. Burada sirasiyla 6,4 mm kursun, 13,6
mm kursun ve 4,46 mm bakir kullanilarak 3 ayr1 6l¢tim yapilmistir (Resim 3.23).
Once paralel plan iyon odas1 éniine 6,4 mm kursun ve 6 cm kat1 fantom konulmustur.
Fantomlar ve metal plakalar paralel plan iyon odast KCM 310 cm’de sabit kalacak
sekilde yerlestirilmistir. Daha sonra 200’er MU 151n verilerek ii¢ ayr1 okuma alinip

ortalama okuma degeri olarak kaydedilmistir.

Resim 3.23. Farkli kalinliklardaki materyaller (6,4 mm kursun, 4,46 mm bakar,

13,6 mm kursun).

Ayni1 islem paralel plan iyon odasi 6niine 13,6 mm kursun ve 6 cm kat1 fantom
konularak tekrarlanmistir. Son olarak ayni iglem paralel plan iyon odasi oniine 4,46
mm bakir ve 6 cm kati fantom konularak tekrarlanmistir (Resim 3.24.). Farkh
kalinliktaki materyaller i¢cin {i¢ farkli deger elde edilmistir. Sogurma katsayisi

maddesel bir 6zelliktir ve madde yogunlugu ile orantilidir.

56



I =1, e Wpr)px (3.1)

p = [In (I/Io)] + x(m) 3.2)
Denklem 3.2 kullanilarak, her plaka icin kiitlesel sogurma katsayist (p)
hesaplanmistir. Kursun ve bakir icin p yogunlugu sirastyla 11350 kg/m3 ve 8960
kg/ m3 *dir. Buradan her iki madde igin u/p hesaplanmistir. ‘The Physics Of
Radiation Therapy, Faiz M. Khan’in kitabindaki kiitlesel sogurma katsayis1 ve enerji

(A-7) tablosu yardimiyla olusan x-151n1 kontaminasyon enerjisi bulunmustur.

Resim 3.24. Paralel plan iyon odasi 6niine 6,4 mm kursun ve 6 cm kati fantom.

3.2.11. X-Isyim Kontaminasyonu Miktar1 Yiizdesinin Bulunmasi.

Bunun i¢in PDD egrisinden buldugumuz maksimum doz derinliginde 100 MU

verilerek paralel plan iyon odasi ile tedavi merkezinde (R,,4,) Ve 6 cm fantom

derinliginde (Rg) 200 MU verilerek okuma alinmistir. R, Ve R kullanilarak

denklem 3.3 ile tek alan kontaminasyonu yiizdesi hesaplanmustir.
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Rg 100
Rmax 200

Tek alan kontaminasyon yiizdesi= (3.3)

Tek alan kontaminasyon ve 12 AF kullanilarak denklem 3.4 ile toplam x-151n1
kontaminasyon yiizdesi hesaplanmistir.

Toplam kont. yiizdesi = [(tek alan kont.) +~ 12AF|x6 (3.4)

3.2.12. Tedavi Siiresinin Hesaplanmasi

Toplam tedavi 310 cm KCM’nde giinliikk 1,2 Gy’den haftada 5 glinden 6
haftada toplam 36 Gy olarak uygulanacaktir. Fraksiyon dozu 1,2 Gy igin tedavi
stiresi her iki yontem icin ayr1 ayr1 hesaplanmistir. 12 AF ve 18 AF i¢in sirasiyla

denklem 3.5 ve 3.6 kullanilarak 12 AF ve 18 AF degerleri bulunmustur.

Toplam Doz = MU x -~ x12 AF (3.5)
Toplam Doz = MU x % x18 AF (3.6)
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4. BULGULAR

4.1. Doz Profili Olciimleri

4.1.1. Alt1 Cift Alan Isinlama Teknigi Profilleri

4.1.1.1 Dikey Profil

Alt1 ¢ift alan 151nlama teknigi icin alinan dikey (£25, £23,£17, £20, £19,5 ve

+19 derece) profiller sayisal ve grafiksel olarak asagida verilmistir (Tablo 4.1, Grafik

4.1, 42,43, 44, 45. ve 4.6.). Elde edilen veriler yardimiyla en uygun profile

sahip olan acinin 90+19 derece oldugu belirlenmistir. Kalibrasyon noktasi dozu

referans (%100) alindiginda, 90+19 derecede profilin doz dagilimi +%5’1

gecmemektedir. Boylece tedavi acist 71 ve 109 derece olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.1. Farkli agilar i¢in dikey profil 6l¢timlerinin kalibrasyon noktasina

gore yiizde degisimleri.
Yiikseklik Kalibrasyon Noktasina Gore % Doz Degerleri
+17 +19 +19,5 +20 +23 +25

(cm) Derece | Derece | Derece | Derece | Derece | Derece
+100 71,30 104,46 101,62 100,88 177,03 226,90
+90 76,10 104,45 103,16 102,95 175,71 231,14
+80 78,62 104,26 107,00 105,92 180,78 244,31
+70 82,43 102,79 109,89 112,39 185,96 246,04
+60 86,75 100,89 108,79 112,78 183,36 233,73
+50 90,78 97,21 113,81 112,60 173,03 216,53
+40 94,11 97,46 113,66 111,64 163,35 189,62
+30 94,16 96,15 102,18 107,89 149,49 159,96
+25 98,03 95,87 105,26 105,23 131,47 150,00
+20 99,29 100,42 108,67 103,69 121,30 133,63
+15 97,46 98,60 103,50 100,96 116,99 121,48
+10 99,94 98,61 103,34 97,03 108,82 108,88
+5 101,32 100,95 99,58 101,05 106,81 101,08
0 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
-5 102,30 98,45 99,88 100,34 106,81 101,08
-10 100,86 97,26 105,34 101,99 108,82 108,88
-15 97,95 101,27 100,13 100,75 116,99 121,48
-20 95,90 98,51 105,59 102,40 121,30 133,63
-25 95,85 96,02 105,33 107,58 132,77 150,00
-30 94,20 97,06 104,92 107,06 149,49 159,96
-40 89,27 96,51 111,86 113,11 163,35 189,62
-50 86,85 96,77 114,12 109,94 173,03 216,53
-60 84,59 97,09 112,69 114,66 183,36 233,73
-70 79,99 101,13 112,19 113,44 186,96 246,04
-80 78,19 99,70 108,30 110,94 180,78 244,31
-90 74,60 103,04 109,45 109,71 175,71 231,14
-100 71,59 100,32 113,61 107,26 177,03 226,90
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4.1.1.2. Yatay Profil

Alt1 ¢ift alan 1smnlama teknigi i¢in dikey profil isinlamalari sonucunda
buldugumuz en diizgiin profile sahip a¢1 (90£19 derece) i¢in alinan yatay profil
tablosu ve grafigi asagida verilmistir (Tablo 4.2., Grafik 4.7.).

Tablo 4.2. £19 derecede yatay profil 6l¢iimlerinin kalibrasyon noktasina gore
yiizde degisimleri.

Genislik (cm). = Kalibrasyon Noktasina Gore % Degisim Miktari.

-40 81,05
-30 90,11
-20 95,47
-15 97,67
-10 97,19
5 99,21

0 100,00
+5 100,48
+10 98,05
+15 97,62
+20 95,16
+30 86,91
+40 81,14
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Grafik 4.7. £19 derece yatay profil egrisi.

4.1.2. Alt1 Uc Alan Isinlama Teknigi Profilleri

4.1.2.1. Dikey Profil

Alt1 ii¢ alan 1s1nlama teknigi i¢in alinan dikey (£27, £30, £40, £34, £35, £37 ve
+36 derece) profil tablosu ve grafikleri asagida verilmistir (Tablo 4.3., Grafik 4.8.,
49.,4.10.,4.11.,,4.12., 4.13. ve 4.14.,). Bu veriler yardimiyla en uygun profile sahip
olan a¢inin 90 ve £36 dereceler oldugu belirlenmistir. Kalibrasyon noktasi referans
olmak kaydiyla (%100), 160 cm’lik bolgede (-80, +80) 90, 54 ve 126 derecelerde

profilin doz dagilim1 %8’1 gegmedigi saptandi.
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Tablo 4.3. Farkli agilar igin dikey profil 6l¢iimlerinin kalibrasyon noktasina

gore yiizde degisimleri.
Uzunluk Kalibrasyon Noktasina Gore % Doz Degerleri
27 30 34 35 36 37 40
(cm)

Derece @ Derece | Derece | Derece & Derece | Derece | Derece
+100 76,97 91,07 87,07 84,94 86,87 81,41 71,23
+90 82,69 94,98 90,96 88,53 85,69 79,41 67,33
+80 88,91 99,06 89,86 89,31 92,28 82,16 68,33
+70 97,20 104,74 94,94 91,35 93,15 82,62 71,68
+60 108,33 | 109,65 | 95,87 91,25 93,67 87,03 71,86
+50 107,53 | 116,18 | 100,16 96,06 94,30 88,21 78,76
+40 114,71 | 111,42 | 103,94 96,98 93,91 90,85 86,97
+30 108,28 | 108,18 | 101,72 | 98,61 96,97 93,44 86,77
+25 102,36 | 104,76 | 102,95 @ 102,79 97,59 95,38 88,88
+20 100,65 | 103,05 | 104,12 96,78 95,17 96,25 95,41
+15 100,00 | 101,64 & 101,89 | 97,68 98,01 94,99 98,89
+10 100,00 | 100,00 | 104,65 | 101,67 | 98,92 93,54 98,57

+5 94,92 100,05 96,76 99,49 99,23 93,17 96,25
0 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
-5 100,00 | 100,00 96,76 99,49 101,50 93,17 96,25

-10 100,00 | 101,64 | 104,65 | 101,67 99,88 93,54 98,57
-15 100,65 | 103,05 | 101,89 97,68 96,29 94,99 98,89

-20 101,26 | 105,85 | 104,12 96,78 98,86 96,25 95,41
-25 108,28 | 108,18 | 102,95 | 102,79 99,02 95,38 88,88
-30 106,91 | 110,05 | 101,72 98,61 98,78 93,44 86,77

-40 114,71 | 111,42 | 103,94 96,98 99,09 90,85 86,97
-50 107,53 | 116,18 | 100,16 96,06 97,06 88,21 78,76
-60 108,33 | 109,65 95,87 91,25 91,43 87,03 71,86

-70 97,20 104,74 94,94 91,35 94,20 82,62 71,68
-80 88,91 99,06 89,86 89,31 92,42 82,16 68,33
-90 82,69 99,98 90,96 88,53 89,65 79,41 67,33

-100 76,98 91,07 87,07 84,94 88,68 81,41 71,23
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Grafik 4.11. +34 derece dikey profil egrisi.
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Grafik 4.12. +£35 derece dikey profil egrisi.
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Grafik 4.14. +36 derece dikey profil egrisi.

4.1.2.2. Yatay Profil

Altt ii¢c alan 1smlama teknigi icin dikey profil 1smmlamalari sonucunda

buldugumuz en diizgiin profile sahip agilar (90, 126 ve 54 derece) igin alinan yatay

profil tablosu ve grafigi asagida verilmistir (Tablo 4.4, Grafik 4.15.).
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Tablo 4.4 Yatay profil 6l¢iimlerinin kalibrasyon noktasina gore ylizde degisimleri.

‘ Uzunluk (cm). ‘ Kalibrasyon Noktasina Gore % Degisim Miktar1.
| -40 | 84,96
| -30 | 90,66
| -25 | 97,37
| -20 | 08,37
| -15 | 101,93
| -10 | 103,89
| 5 | 103,07
| 0 | 101,12
| +5 \ 102,22
| +10 | 98,83
| +15 \ 99,98
| +20 | 97,07
| +25 y 92,70
| +30 ] 91,31
| +40 y 82,82
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Grafik 4.15. +36 derece yatay profil egrisi.
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4.2. Yiizde Derin Doz Olciimleri

Derin doz olgiimleri

sonucunda paralel plan

iyon odas1 kullanilarak

iyonizasyon egrisi elde edilmistir (Grafik 4.16.). Daha sonra her derinlik igin sy, g

faktorii kullanilarak bu egri ylizde derin doz (PDD) egrisine doniistiiriilmiistiir

(Grafik 4.17.). Yapilan bu 6l¢iim her iki teknik i¢inde gegerlidir.
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Grafik 4.16. 310 cm KCM’nde iyonizasyon egrisi.
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Grafik 4.17. 310 cm KCM’nde yiizde derin doz egrisi.

Elde ettigimiz PDD egrisinden KCM 310 cm’de 6 MeV enerjili elektron
1is1ninin maksimum doz derinligi (dpq,) 1,3 cm, pratik erisim mesafesi (R,) 2,91 cm

ve dozun %50’sinin ulastigi mesafe (Rgo) 2,27 cm olarak bulunmustur. Egsmerkezde
(100 cm) 6 MeV olan elektron enerjimizin KCM 310 cm’de yaklasik 5,30 MeV

ortalama enerjiliye (E;) sahip oldugu belirlenmistir.

4.3. Doz Kalibrasyon Ol¢iimleri

Kalibrasyon noktasinda (KCM 310 cm, gantri 90 derece), 1,3 cm maksimum
doz derinliginde 6 MeV HDRE-1 modundaki elektron 1sinimin doz kalibrasyon
6l¢timleri TLD ve paralel plan iyon odas1 kullanilarak yapilmistir. Elde edilen veriler
kullanilarak yapilan hesaplamalar sonucunda KCM 310 cm’de 1 MU birimine

karsilik gelen doz miktar1 Gy olarak belirlenmistir (Tablo 4.5.). Bu islem hem TLD
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hemde paralel plan Olgiimleri i¢in ayr1 ayr1 yapilmis ve birbiriyle uyumlu oldugu
belirlenmistir.
Tablo 4.5. Paralel Plan Iyon odas1 ve TLD ile lciilen Gy/Mu degerleri.

Paralel Plan iyon Odasi TLD
1 MU 0,00814 Gy | 1MU | 0,00847 Gy

4.4. Birlesik Doz Olciimleri

Birlesik doz 6l¢limleri alt1 ¢ift alan 1s1nlamasi i¢in 12 alan faktorii (12 AF), alt1

tic alan 1s1nlamasi i¢in 18 alan faktoriinii (18 AF) belirlemek icin yapilir.

4.4.1. 12 Alan Faktorii (AF)

Alan basina 30 MU verilerek tam tedavi (12 alan) uygulanmig ve toplam 36
noktada TLD kullanilarak birlesik doz 6l¢iimii yapilmistir. Ortalama okuma 585,20
mGy’dir. Kalibrasyon noktasinda 60 MU verilerek 5 adet TLD i1smnlanmis ve
bunlarin ortalama dozu 508 mGy olarak belirlenmistir. Bu veriler kullanilarak 12 AF

2,30 olarak hesaplanmustir.
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4.4.2. 18 Alan Faktorii (AF)

Alan bagina 30 MU verilerek tam tedavi (18 alan) uygulanmis ve toplam 36
noktada TLD kullanilarak birlesik doz 6lgiimii yapilmistir. Ortalama okuma 616,96
mGy’dir. Kalibrasyon noktasinda 60 MU verilerek 5 adet TLD i1sinlanmis ve
bunlarin ortalama dozu 508 mGy olarak belirlenmistir. Bu veriler kullanilarak 18 AF

2,43 olarak hesaplanmuistir.

4.5. Tedavi Derinligi Film Ol¢iimleri

Isinladigimiz kalibrasyon filmi yardimiyla doz ve optik yogunluk arasindaki
lineer iliskiyi gosteren kalibrasyon grafigi olusturulmustur (Grafik 4.18.). Her iki
teknikle tam tedavi uygulanarak 1sinlanan Kodak-EDR 2 filmleri, film dansitometre
cihazinda okunmustur. Her bir teknik i¢in tiim tedavi 1ginlama filmi yardimiyla 0,
120 ve 240 derece agilarindaki PDD (ylizde derin doz) egrileri ayr1 ayr1 saptanmistir
ve bu ii¢ a¢1 i¢in ortalama deger hesaplanmistir ( Grafik 4.19. ve 4.20., Tablo 4.6.).
Her teknige ait 3 PDD egrisinin ortalamasi alinarak her teknik i¢in ortalama PDD

egrisi olusturulmustur (Grafik 4.21. ve 4.22.).
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Grafik 4.18. Dansitometrede film kararmasina bagl olusan, dogrusal artig
gosteren referans grafigi.

Tablo 4.6. Farkli teknikler i¢in farkli agilardaki dozun derinlige bagh degisimi.

Alt1 Cift Alan Isinlama Teknigi Alt1 U¢ Alan Isinlama Teknigi

| |

U(Zrl:]?#;k ‘ 120 | 240 | ‘ 120 | 240 |
derece | derece | derece derece | derece | derece '

1 . 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
2 98 | 95 | 99 |97 | 95 | 99 | 99 | 97
3 93 | 92 | 94 |93 8 | 97 | 9 | 94
4 9 | 90 | 91 |9 | 8 | 9% | 92 | 9
5 . 8 | 88 | 83 | 87 | 8 | 93 | 88 | 87
6 . 8 | 8 | 8 | 8 | 78 | 9 | 83 | 84
7 79 | 8 | 8 | 8 | 74 | 8 | 8 | 79
8 7% | 79 | 8 |79 | 71 | 8 | 75 | 76
9 73 | 75 | 79 |76 | 67 | 77 | 74 | 73
0 | 68 | 72 | 75 |72 | 6 | 74 | 71 |70
11 | 65 | 69 | 73 | 69 | 62 | 72 | 69 | 67
2 | 63 | 66 | 68 |66 | 60 | 68 | 66 | 64
3 | 60 | 62 | 65 | 62 | 57 | 66 | 62 | 62
14 | 5 | 58 | 61 |58 | 5 | 63 | 58 | 59
15 | 53 | 5 | 58 |55 | 52 | 59 | 55 | 55
6 | 50 | 52 | 54 |52 | 49 | 57 | 53 | 53
17 | 4 | 49 | 50 | 48 | 47 | 53 | 49 | 49




18 . 44 | 45 | 47 | 45 | 43 | 51 | 46 | 46
20 . 40 | 39 | 39 |39 | 37 | 43 | 39 | 39
25 19 | 23 | 19 |2 | 20 | 26 | 18 21
30 6 | 8 | 7 |7 | 8 | 10 | 8
35 1 1 3 | 2 | 4 | 3 | 1 | 3
120
100
80
.§ 60 0 derece
X
=120 derece
40
=240 derece
20
0
1 3 5 7 9 11131517 19 21 23 2527 29 31 33 35
Uzunluk (mm)

Grafik 4.19. Alt1 ¢ift alan 1smlama teknigi i¢in farkli agilarda doz degisim
grafigi.
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Grafik 4.20. Alt1 lig alan 1s1nlama teknigi i¢in farkli agilarda doz degisim grafigi.
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Grafik 4.21. Alt1 ¢ift alan 151nlama teknigine gore 1sinlanan filmden elde edilen
dozun derinlige baglh degisimi.
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Grafik 4.22. Alti ii¢ alan 1s1nlama teknigine gore 1sinlanan filmden elde edilen
dozun derinlige bagh degisimi.
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4.6. X-Isim Kontaminasyonu Enerjisininin Bulunmasi

Yapilan dl¢iimler sonucunda R (6 cm fantom + 13,6 mm kursun degeri) 1,8483
cGy, R ( 6 cm fantom + 6,4 mm kursun) degeri 0,9793 cGy ve R (6 cm fantom +
4,46 mm bakir) degeri 1,507 c¢Gy olarak belirlenmistir. Iki farkli kursun ve bakir
malzeme kullanilarak olusan x-1sin1 kontaminasyon enerjisi denklem 3.2‘ye gore
hesaplanmistir. Buna gére p dogrusal sogurma katsayist 6,4 mm kursun i¢in -62,835
m~1, 13,6 mm kursun icin -46,704 m~* ve 4,46 mm bakir icin -45,735 m~! olarak
hesaplanmistir. Sogurma katsayisi madde yogunlugu ile orantili oldugundan p madde

yogunluklar1 kullanilarak her bir plaka i¢in kiitlesel sogurma katsayisi; kursun igin
2 2 .
ortalama 4,826x1073 Zl—g ve bakir icin 5,104x1073 Zl—g olarak bulunmustur. FAIZ

M.KHAN kitabinin A-7 nolu kiitlesel sogurma katsayis1 ve enerji tablosu yardimiyla
kursun i¢in olusan x-151n1 kontaminasyonu 1320 KeV ve bakir igin ise 1360 KeV

olarak bulunmustur.
4.7. X-Isin1 Kontaminasyonu Miktariin Yiizdesinin Bulunmasi

Paralel palan iyon odasi ile tedavi mesafesinde ( 310 cm KCM ) 100 MU ile
maksimum doz derinligindeki ( dyq, ) Okuma 84,83 cGy, 6 cm kati fantom
derinliginde 200 MU verilerek elde edilen okuma 1,8483 cGy ve 12 alan faktorii
2,30, 18 alan faktorii 2,43 olarak Olglilmiistir. Bu veriler ve denklem 3.3
kullanilarak tek alan kontaminasyonu % 1,089 olarak hesaplanmis ve formiil 3.4
yardimiyla alt1 ¢ift alan 1s1nlama teknigi i¢in toplam kontaminasyon %2,84, alt1 ii¢

alan 1g1lama teknigi i¢in toplam kontaminasyon %2,68 olarak hesaplanmaistir.
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4.8. Tedavi Siiresinin Hesaplanmasi

Onceki boliimde bulunan MU basina cGy, 12 AF ve formiil 3.4 kullanilarak
tedavi siiresi hesaplanir. Fraksiyon basina 1,2 Gy ig¢in;

12 F’de;

1,2=(MU) . (0,008143) . (2,30) ise MU= 64 MU/Alan olarak bulunur.

18 AF’de;

1,2 = (MU). (0,008143) . (2,43) ise MU= 60,65 MU/Alan olarak bulunur.

4.9. Veri Analizi

Her iki teknige ait doz profillerinin 27 farkli noktadaki doz degerleri SPSS 18.0
istatistik programina aktarilmis ve her bir teknige ait profilin standart sapmasi
hesaplanmistir. Buna gore alt1 ¢ift alan 151nlama teknigi profilinin standart sapmasi
%2,70 iken alt1 i¢ alan 1ginlama teknigi profilinin standart sapmast %4,23 olarak

bulunmustur.
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5. TARTISMA

Tim cilt elektron 1sinlamasinda diger radyoterapi tekniklerinden farkli olarak
hedef hacim, tiim cilt ylizeyini 5 mm derinlikle icerecek sekilde kapsar. Hastaligin
yiizeysel derinliginden dolayr simnirhi girginlige sahip diisiik enerjili elektronlar
kaynak olarak kullanilir. Burada amag, tiim anatomik diizensizliklere ragmen tiim
cildin eksiksiz ve homojen doz almasini saglamaktir. Buna ek olarak, elektronlarin
151n yolundaki materyallerle olan etkilesimi sonucu olusan x-151m1 kontaminasyonuna
tim viicudun maruz kalmasindan dolayr ciddi radyotoksisite olusur. Bunu
Onleyebilmek icin, x-151n1 kontaminasyonunun olabildigince diisiik tutulmasi
gerekmektedir (5). Tim cilt elektron 1ginlamasi; standart radyoterapiye gére daha
genis alanlarin ve daha biiyiik kaynak-cilt mesafelerinin kullanildigi 6zel bir tedavi
yontemidir. Her klinik, tedavi cihazinin oda kosullarina gore kendisine en uygun
teknigi se¢gmeli ve dikkatlice uygulamalidir (14).

TCEI’nda hastaya diizgiin doz dagiliminin ulagabilmesi i¢in KCM’nde profil
6l¢timii bliyiik 6nem arz etmektedir. Chen ve arkadaglarinin HDRE modu kullanarak
yaptiklar1 c¢alismalarinda tek alanli 1sinlama teknigi ile alti ¢ift alanli 1sinlama
teknigini (Stanford Teknigi) dozimetrik olarak karsilastirmiglardir. Alt1 ¢ift alan
tekniginde 380 cm KCM’nde +17.,5 derece gantri agilar1 kullanirken tek alanda 700
cm KCM’nde 90 derece gantri agis1 kullanilmistir. Tek alan 1sinlama tekniginde 160
cm dikey profilde %19, 40 cm yatay profilde %2 doz farki bulurken, ¢ift alan

isinlama tekniginde 160 cm dikey ve 40 cm vyatay profilde %3 doz farki
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saptamislardir (5). Podgorsak ve arkadaslari, TCEI dozimetrisini gantriye takilmis
0zel bir aliiminyum/kursun sagici filtre ilavesi ile uygulamiglardir. Calismada; HDRE
modu 6 MeV elektron enerjisi, gantri 90 derece, kolimator 135 derece, 35 cm x 35
cm alan agikligi, 285cm KCM ve 4 mm pleksiglas azaltici kullanmislardir.
Kullandiklar1 sagici filtre ile doz dagilimimi diizglinlestirmis, 180 cm x 40 cm’de
+%)5 diizgiin doz dagilimi elde etmislerdir (18). Shouman ve arkadaslari, yaptiklari
calismada 292 cm KCM, 6 MeV elektron enerjisi, 21 cm x 21 c¢cm alan boyutlar1 ve
70, 90 ve 110 derecelik li¢ gantri acist kullanarak diizglin doz profilini elde
etmislerdir (21). Platoni ve arkadaslari ise, alt1 ¢ift alan 1sinlama (stanford) teknigi ile
380 cm KCM’nde, 6 MeV elektron enerjisi kullanarak 200 cm x 80 ¢cm boyutlarinda
tedavi diizleminde diizgiin doz dagilimmi +17,5 derecede saglamislar ve dikey
profilde %2, yatay profilde %4 doz dagilimi elde etmislerdir (17). Calismamizda alti
cift alan teknigi (stanford teknigi) ile alt1 {i¢ alan teknigini karsilagtirilmistir. Her iki
teknikte de 6 MeV HDRE elektron enerjisi kullanilarak 310 cm KCM’nde diizgiin
doz dagilimi elde edilmistir. Alt1 ¢ift alan tekniginde £19 derece (71 ve 106 derece)
gantri agisi1 ile 200 cm dikey profilde ve 40 cm yatay profilde +%5’lik doz dagilimi
elde edilmistir (Tablo 4.1 ve 4.2). Alt1 {i¢ alan 1s1nlama tekniginde ise 90 dereceye ek
olarak +36 derecede (54, 90 ve 126 derece) 160 cm dikey profilde yaklasik £%8, 50
cm yatay profilde yaklasik £% 3 profil diizgiinligi saglanmistir (Tablo 4.3. ve 4.4.).
Her iki teknik i¢in standart sapmalar degerlendirildiginde alt1 ¢ift alan 1sinlama
tekniginin (satnford tekniginin) daha homojen doz dagilimina sahip oldugu
anlasilmstir.

Hizlandiricidan ¢ikan enerji KCM’ne ulasincaya kadar azaldigindan hastalari
tedavi edecegimiz derinligi belirlerken bu enerjiyi ve onun karakteristiklerini

kullanamay1z. Bu yiizden belirlenmis bir KCM’ne gelen 1s1in enerjisinin ka¢ MeV
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oldugu ve karakteristikleri KCM’nde derin dozu 6lgerek belirlenebilir. Shouman ve
arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada, HDRE modu kullanmadan 6 MeV enerji ile 292
KCM’nde alt1 ii¢ alan teknigi ile dozun olustugu maksimum derinligi 4 mm ve
ortalama enerjiyi 3,79 MeV olarak belirlemislerdir (21). Chen ve arkadaslar
yaptiklar1 ¢alismada, alt1 ¢ift alan teknigi i¢in maksimum doz derinligini 1 mm cilt
yiizeyinin altinda ve 4 MeV ortalama enerji degerini bulmuslardir (5). Podgorsak ve
arkadaslar1 285 cm KCM’nde 3,5 MeV, Platoni ve arkadaslar1 ise 380 cm KCM’nde
3,4 MeV ortalama enerji bulmuslardir (18, 17). Calismamizda maksimum dozun 1,3
cm derinlikte okundugu ve ortalama enerjinin 5,3 MeV’e distiigii saptanmistir
(Grafik 4.17.).

Tedavi derinligi tam tedavi durumunda film Ol¢limleri yapilarak belirlenir.
Hastaya ulasan 1sinin ylizeyden itibaren derinlige bagli olarak degisimini gdsteren
tam tedavi derin doz egrileri bu film kullanilarak olusturulur. Bu ¢alismada her iki
teknik i¢in 1sinladigimiz  filmler yardimiyla tam tedavi derin doz egrileri
olusturulmustur. Her teknik icin farkli agilardaki derin doz egrileri birlestirilerek tam
tedavi ortalama derin doz egrileri olusturulmustur. Buna gore alt1 ¢ift alan teknigi
icin maksimum doz 1 mm’de, ve %85’lik doz 5,5 mm’de olusurken benzer sekilde
alt1 ¢ alan tekniginde maksimum doz 1 mm’de ve %85’lik doz 5,6 mm’de
olusmustur.

Lineer hizlandiricidan ¢ikan elektronlarin tedavi diizlemine varincaya kadar
1s1n yolundaki materyallerle c¢arpismalart sonucu meydana gelen x-151m1
kontaminasyonun enerjisinin bulunmasi olduk¢a oOnemlidir. Yapmis oldugumuz
calismada, kursun i¢in buldugumuz ortalama x-1sin1 enerjisi 1320 KeV ve bakir igin

buldugumuz ortalama x-1s1n1 enerjisi ise 1360 KeV’dur. Hastanin tedavi sirasinda her
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iki teknik icin de alan merkezlerinde yaklasik olarak 1340 KeV’lik bir foton
enerjisine maruz kalacagi bulunmustur.

X-1s1n1 kontaminasyon miktarinin 6l¢iilmesi tedavinin uygulanmasi sirasinda
olusabilecek yan etkileri saptamamizi saglar. Chen ve arkadaslar1 yaptiklar
calismada, X-1$1n1 kontaminasyonunu tek alan iginlama teknigi i¢in (700 cm KCM)
%], ¢ift alan 151nlama teknigi icin (380 cm KCM) %]1,2 olarak belirlemislerdir (5).
Podgorsak ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmada, dozun % 80’e diistiigii 5 mm
derinlikte yaklasik %4 X-151n1 kontaminasyonu hesaplanmistir (18). Platoni ve
arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismalarinda, maksimum x-1s1n1 kontaminasyonunu %2,1
olarak saptamislardir (17). Shouman ve arkadaslari ise, tek bir alan igin %4 x-1$1m1
kontaminasyonu bulmuslardir (21). Bizim yapmis oldugumuz calismada ise 310 cm
KCM Kkalibrasyon noktasinda %1,089 tek alan kontaminasyonu saptanmistir. iki ayri
teknik i¢in hesaplanmis toplam x-151n1 kontaminasyonu alt1 ¢ift alan 1sinlama teknigi
icin %2,84, alt1 li¢ alan 151nlama teknigi i¢in ise %2,68 olarak hesaplanmustir.

Bilesik doz Olglimleri hastaya tam tedavide ne kadar siire doz verilecegini
bulmamiza yarar. Yaptigimiz c¢alismada karsilastirdigimiz her iki teknik icin de
tedavi siireleri belirlemek i¢in kullanacagimiz bilesik doz katsayilari hesaplanmistir.
Altr ¢ift alan 151nlama teknigi i¢in hesapladigimiz 12 alan faktorii (AF) 2,30 iken alt1
ic alan 1s1nlama teknigi i¢in ise 18 alan faktorii (AF) 2,43 olarak hesaplanmistir. Bu
iki Ol¢lim degeri kullanilarak her teknik icin tam tedavide verilecek siireler
hesaplanmaktadir.

Doz kalibrasyon dlgiimler1 1 MU degerinin belirli bir KCM’nde ka¢ cGy’e
denk geldigini bulabilmemizi saglar. Shouman ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢calismada
292 cm KCM, HDRE modu kullanmadan 6 MeV elektron enerjisi ile maksimum

derinlikte 1 MU’e karsilik gelen doz degerini 0,0005695 Gy olarak hesaplamislardir.
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Yaptigimiz calismada ise 1 MU’e karsilik gelen doz degeri paralel plan iyon odas1 ile
0.00814 Gy iken TLD 6l¢iimiinde 0,00847 Gy olarak bulunmustur (Tablo 4.5.). Buna
gore HDRE modu kullanildiginda MU basmma daha fazla doz verilebildigi
saptanmistir.

Tedavi siiresinin hesaplanmasi ile hastaya verilmek istenen doz miktar1 i¢in
alan basina verilmesi gereken MU bulunur. Shouman ve arkadaslar1t HDRE modu
kullanmadan alt1 ii¢ alan teknigi ile yaptiklar1 ¢alismada, 175 ¢Gy doz i¢in alan
basina 635 MU doz verilmesi gerektigi hesaplamislardir (21). Yaptigimiz
calismamizda ise alt1 ¢ift alan 151nlama teknigi i¢in 64 MU/Alan, alt1 {i¢ alan 1s1nlama
teknigi i¢in ise 61 MU/Alan sonucu bulunmustur. Shouman ve arkadaslarinin yaptigi
calisma ile bizim yaptigimiz ¢aligma sonucu elde edilen biiyiik MU farklar1 HDRE
modundan kaynaklanmaktadir. HDRE modu yiiksek doz hizinda elektron demeti
olusturdugu i¢in tedavi siiresi ¢ok daha kisa slirmektedir. Calismamizda
karsilastirdigimiz tekniklerden alt1 ¢ift alan 1s1mnlama tekniginde toplamda 12 alan
1sinlanirken alt1 li¢ alan 1s1nlama tekniginde ise 18 alan kullanilmaktadir. Alt1 ii¢ alan
1sinlama tekniginde alan basina daha az MU degeri ¢ikmasina karsin toplam tedavi
stiresine bakildiginda alt1 ¢ift alan tekniginden daha fazla siire 151nlama gerektirir. Bu
nedenle alt1 ¢ift alan 1s1nlama teknigi toplam tedavi siiresi, personel zamani ve hasta

konforu bakimindan daha elverislidir.
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6. SONUCLAR

Tim cilt elektron 1sinlamalarinda farkli teknikler gelistirilerek yiiksek
KCM’lerinde homojen doz olusturulmaya calisilarak hastanin tiim cildinin esit
miktarda 1sinlanmasi amacglanmistir. Bununla birlikte hastalikli doku cilt yiizeyinden
bir kag mm derinde oldugu igin, cilt yiizeyinin uygun dozu almasi ve daha derindeki
saglam dokularin miimkiin oldugunca korunmasi hedeflenmistir.

TCEI tedavilerinde 1sinlanan hacmin biiyiikligii nedeniyle yiiksek KCM’ne
ithtiya¢ duyulur. Bu mesafe boyunca elektronlar yollari iizerindeki diger materyallerle
etkilestigi icin x-151m1 olugmaktadir. Olusan bu x-1sinlarmin enerji ve miktarinin
bilinmesi tedavi sirasinda olusacak yan etkilerin dnceden tahmin edilmesini saglar.
Yiiksek KCM’nde elektron i1sinlamasi yapilmasi i¢in ¢ok uzun tedavi siireleri
gerekeceginden HDRE modlu lineer hizlanicilarin kullanilmasi daha avantajhidir.

Calismamizda karsilastirdigimiz her iki teknik igin x-151n1 kontaminasyon
enerjisi ve miktar1 yaklasik olarak birbirine yakin ¢ikmistir. Ayni sekilde tedavi
derinliklerinin birbirine benzer oldugu goriilmiistiir. Buna karsin yiiksek KCM ndeki
profillerin homojenligi ve toplam tedavi siiresi bakimindan alt1 ¢ift alan teknigi daha
avantajlidir. Bu sonuglar 1dogrultusunda klinigimizde yapilmasi planlanan tiim cilt
elektron 1sinlanmasi tedavilerinde alt1 ¢ift alan (stanford) tekniginin kullanilmasi

uygun bulunmustur.
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7.1. OZET

TUM CILT ELEKTRON ISINLAMALARINDA FARKLI TEKNIKLERIN

DOZIMETRIK KARSILASTIRILMASI VE KALITE KONTROLU

Bu caligmanin amaci, Tiim Cilt Elektron Isinlamalarinda (TCEI) farkli iki
teknigin TLD, film dozimetri ve paralel plan iyon odasi kullanilarak dozimetrik
olarak karsilagtirilmasi ve klinigimize en uygun olan tedavi tekniginin secilmesidir.

Her iki teknik i¢cin KCM’nde dikey ve yatay profiller, birlesik doz, tedavi
derinligi ve doz kalibrasyon dl¢limleri yapilmistir. Bununla birlikte, tedavi siireleri,
X-151n1 kontaminasyon miktar1 ve ylizdesi hesaplanmistir. Derin doz 6l¢iimleri, doz
kalibrasyon 6l¢iimleri ve x-151n1 kontaminasyonu enerjisinin bulunmast her iki teknik
icinde gegerli olup bir kez yapilmistir.

Alt1 ¢ift alan 1sinlama teknigi i¢in; profil diizgiinliigii +19 derece, 12 alan
faktorii 2,30 , toplam x-151m1 kontaminasyon miktar1 %2,84, tedavi derinligi film
6l¢iimiinde daha homojen doz dagilimi ve tek alan icin 64 MU iken toplam tedavi
siiresi 768 MU olarak bulunmustur. Alt1 {i¢ alan 1sinlama teknigi ig¢in; profil
diizgiinliigli 90 dereceye ek olarak +36 derece, 18 alan faktorii 2,43 , toplam x-151m1
kontaminasyon miktar1 %2,68 , tedavi derinligi film 6l¢iimiinde daha az homojen doz
dagilimi ve tek alan i¢in 61 MU iken toplam tedavi siiresi 1098 MU olarak
belirlenmistir. Her iki teknik i¢in de maksimum doz derinligi (d;,q) 1,3 cm, pratik
erisim mesafesi (R,) 2,91 cm ve dozun %50’sinin ulastigi mesafe (Rsq) 2,27 cm
olarak bulunmustur. 6 MeV olan elektron enerjisinin azalarak KCM 310 cm’de

yaklagik 5.30 MeV ortalama enerjiliye(E) diistiigi belirlenmistir.
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Bu sonuglar 1s181inda, iki teknik dozimetrik olarak karsilastirilmis ve alt1 gift
alan 1sinlama tekniginin diger teknige gore daha avantajli oldugu saptanmis

klinigimizde uygulanmasina karar verilmistir.

Anahtar sozciikler: Tiim Cilt Elektron Isinlama (TCEI), in-vivo dozimetri,
termoliiminesans dozimetri (TLD), Alt1 Cift Alan Isinlama Teknigi (Stanford

Teknigi), Alt1 U¢ Alan Isinlama Teknigi (Uyarlanmus Stanford Teknigi).

e-mail: ziyahazeral@hotmail.com
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7.2. ABSTRACT

DOSIMETRIC AND QUALITY ASSURANCE OF VARIOUS TOTAL SKIN
ELECTRON IRRADIATION TECNIQUES

The purpose of this study,as acomparison of dosimetric using
TLD, film dosimetry and the parallel plan ionization chamber of two
different techniques  in  the  total skin  electron irradiation (TSEI)
and therapeutic technique the most appropriate for our clinic is select.

For both of technical, vertical and horizontal profiles in the SSD, combined
dose, depth of treatment and dose calibration were measured. However, the duration
of treatment, amount and percentage of x-ray contamination calculated. Deep-
dose measurements, dose calibration measurements and x-ray contamination of
the energy is valid in the presence of both techniques were performed only once.

For the six double irradiation technique; profile smoothness in +19 degrees, 12
field factor 2.30, total amount of x-ray contamination 2.84%, treatment depth
radiographic film measurement is more homogeneous dose distribution and while 64
MU for a single field the total treatment duration was found to be 768 MU. For the
six triple field irradiation technique; profile smoothness in £36 degrees in addition
the 90 degrees, 18 field factor 2.43, total amount of x-ray contamination 2.68%,
treatment depth radiographic film measurement is less homogeneous dose
distribution and while 61 MU for a single field the total treatment duration was found
to be 1098 MU. For both of technique, depth of maximum dose (d,,4,) 1.3 cm,
practical accesses to the distance (R,) 2.91 cm and distance reaches of the 50% dose
(Rso) 2.72 cm was found to be. 6 MeV electron energy is decreased 5.30 MeV

average energy by 310 cm in the SSD.
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In these results, the two techniques were compared and the six double
technique were determined to be more advantageous than other techniques and were

employed in our clinic.

Key words: Total Skin Electron Irradiation (TSEI), in-vivo dosimetry,
thermoluminescence dosimetry (TLD), Six Dual Field Irradiation Technique
(Stanford Technique), Six Triple Field Irradiation Technique (Modified

Stanford Technique).
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