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OZET

Zubaroglu, A. Cok Yaprakli Kolimator Sistemine Sahip ONCOR Lineer Hizlandiricida
Tedavi Alam Disindaki Dozlarin Belirlenmesi. Istanbul Universitesi Saghik Bilimleri
Enstitiisii, Temel Onkoloji ABD. Yiiksek Lisans Tezi. istanbul (2010).

Radyoterapi’de tedavi alani disinda olusan periferik dozlar (PD) klinik sonuglar
acisindan onemlidir. Bu ¢aligmada amag, alan digi mesafe, alan boyutu, ¢cok yaprakli
kolimatoriin (MLC) rotasyon agisi, derinlik ve enerji gibi parametrelerin PD’ye
etkilerini aragtirmaktir.

Olgiimler, RW3 kat1 su fantomunda SSD:100cm’de Farmer 0,6cc iyon odas1 ve Unidos
elektrometre ile 100MU’da yapildi. Alanlar; 5x5cm?, 10x10cm?, 20x20cm?, enerjiler;
6MV ve 18MV, kolimasyon; 0° ve 90°, derinlikler; dmax, 5 ve 10cm’dir. Dozlar, ilgili
alan i¢in dmax degerine normalize edilerek %PD’ler bulundu. Parametrelerin PD’ye
etkileri degerlendirildi. EBT film ve tedavi planlama sisteminin(TPS) verileriyle
kiyaslandi.

PD’ler alan boyutuyla artarken, derinlikle belirgin bir degisiklik gostermedi. 18MV’de
ozellikle kiiciik alanda uzak mesafelerdeki dozlar daha yiiksektir. K=90de her iki
enerjideki PD’ler, alan kenarina yakin mesafelerde daha yiiksek bulundu. Alan
boyutuna bagli olarak PD’ler, merkezden 30cm uzaklikta maksimum dozun %0,1’1 ile
%0,5’1 arasinda degisirken 50cm uzaklikta %0,02’si ile %0,1’1 arasinda degismektedir.
TPS ve iyon odasi sonuglart alan disinda 2,5cm’e kadar uyum goéstermistir. EBT film
ise, 10x10cm alanda 5 ve 10cm derinliklerde, alan disinda 15cm’e kadar iyon odasiyla
uyumlu sonug verdi.

Yakin mesafelerdeki PD’lerin yiiksekligi kolimatdr ve hasta sacilmasindan
kaynaklanmaktadir. PD’nin 18MV ig¢in uzak mesafelerde 6MV’ye gore daha yiiksek
olusu, daha fazla sizinti yaratmasi ve daha girici olmasindandir. X kolimatoriin
MLC’yle yer degistirdigi cihazlarda MLC yoniinde daha yiiksek lif i¢i ve aras1 sizintiya
bagli olarak PD artmaktadir. Ayn1 zamanda PD, makinenin zirhlamasiyla da iliskilidir.
Caligma, incelenen tiim parametrelere bagl olarak, TPS’in hesaplamada yetersiz kaldig
periferik dozlari, alan merkezinden 50cm’e kadar vermektedir. Bdylece klinik
kosullarda tedavi alan1 disindaki organlarin dozlar1 tahmin edilebilir.

Anahtar Kelimeler : Periferik dozlar, Multilif kolimator, Dozimetri, Yiiksek enerjili X-
1s1nlart
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ABSTRACT

Zubaroglu, A. Assessing Peripheral Doses of Multi Leaf Collimator Equipped Oncor
Linear Accelerator. Istanbul University, Institute of Health Science, Department of
Basic Oncology, M.Sc. Thesis. Istanbul (2010).

In radiotherapy peripheral doses (PD) that occur out-of treatment field are important to
the clinical results. The purpose of this study is to examine the effects of: distances to
the field, field size, MLC rotation , depth and energy on PD.

Measurements were made with RW3 solid water phantom at SSD=100cm with farmer-
type 0.6cc ionization chamber (IC) and Unidos electrometer at 100MU for fields:
5x5cm?, 10x10cm?, 20x20cm?; energy levels: 6MV and 18MV; collimation: 0° and 90°;
depth: dmax, 5cm and 10cm. PD% values were normalized to the central axis maximum
dose of each field. We assessed effects of the parameters on PDs and compared these
results with EBT film and TPS data.

The PDs increased with field size, but didn’t show a significant difference with depth.
At 18MV, specifically in smaller fields, the doses were higher from farther distances. At
K=90° both PD energy levels were found to be higher near field edge. Depending on
the field sizes, PDs showed different ranges: 30cm away from the center, ranged from
0.1% to 0.5% of the maximum dose while PDs 50 cm away from the center, ranged
from 0.02% to 0.1% of the maximum dose. Out-of -field TPS results were congruent up
to 2.5 cm and EBT results were congruent up to 15cm with IC.

High PDs at shorter distances are due to collimator and patient scatter. At longer
distances PD at 18MV is higher than 6MV because it creates more leakage and
penetration. The machines that use MLC as X-jaw, increases MLC side PD due to more
leakage within and between individual leaves. Through the parameters examined, it is
clear that TPS inadequately calculates PDs, this study revealed specifically PD up to
50cm away from field center. Our results are helpful to predict critical structure’s PDs
in clinical use.

Key Words: peripheral doses, multileaf collimator, dosimetry, high energy X-rays



1. GIRIS VE AMAC

Radyoterapi, malign hastaliklarin tedavi edilmesinde en sik kullanilan tedavi
yontemlerinden biridir. Radyasyon tedavisinde amag, tiimor voliimiine kabul edilebilir en
yiikksek dozu verirken, saglikli dokular1 maksimum korumaktir. Tiimor voliimiine verilen
dozlarin artmasiyla lokal kontrol oranlar1 da artmaktadir. Ancak hedef voliim dozlar arttikca,
doku i¢inde sagilan doz orani da artmaktadir (1). Tedavi planlama yazilimlariyla tedavi sahasi
icindeki doz dagilimlarinin biiyiik bir dogrulukla hesaplanabilmesine karsin alan dis1 dozlar

icin ayn1 seyi sOylemek miimkiin degildir (2).

Gliniimiizde cok yaprakli kolimatorler (MLC) saglikli dokularin korunmasinda
maksimum avantaji saglamaktadirlar. Ozellikle MLC' lerin kullanilmasiyla yapilan yogunluk
ayarli radyasyon tedavisi (IMRT) ile saglikli dokular en iyi sekilde korunurken, tiimdre ¢ok
yiiksek dozlar verilebilmektedir. Ancak bunu saglarken yiiksek monitor unit (MU)’lerin
verilmesi cihazdaki sizint1 radyasyonu ve doku i¢i sagilmalardan kaynaklanan alan dis1 dozlar1

(periferik doz) arttirmaktadir (3).

Alan dis1 dozlar, tedavi cihazinin donatildigr iiretim teknolojisi ile sekillendirilen
tedavi sahalar1 disinda, sagilmis dozlar nedeniyle olusan, ikincil radyasyon etkisine sahip
degisken dozlardir. Bu dozlar; derinlik, saha kenarina olan uzaklik, saha sekli ve boyutu,
yiizey diizensizlikleri ve doku inhomojenitesi gibi parametrelere baghidir. Kritik organlarin
korunmasi, gonad dozlarinin hesaplanabilmesi, saglikli dokularin erken ve ge¢ yan etki doz
esiklerinin asilmamasi agisindan alan dis1 dozlarin bilinmesi olduk¢a énemlidir. Pediatrik ve
ozellikle uzun siireli sagkalim elde edilen hastalarda bu dozlar yasam kalitesinin siirekliligi ve
ikincil kanser riskini arttirabilmesi agisindan biiyilk 6nem tasimaktadir. Lens, tiroid bezi,
testis, over ve fetus gibi radyasyona duyarli dokular i¢in kiigiik dozlar bile kritik
olabilmektedir (4). Katarakt, felg, kalp, solunum ve sindirim sistemi rahatsizliklar1 da olas1

yan etkilerdir (5).

Tedavi cihazinin kolimator dizayni, hedeflenen radyasyon alanindaki doz dagilimini
etkiledigi kadar alan dis1 dozlar1 da etkilemektedir. MLC ile donatilmig lineer
hizlandiricilarda ¢ok yaprakli koruma lifleri ile sekillendirilmis tedavi sahalar1 disindaki doz
dagiliminda kolimator sacgilmalari, lif arasi ve lif i¢i radyasyon gegirgenlikleri, hasta i¢i
sacilmalari, tedavi cihazinin kafa sizintilar1 ve wedge filtre sagilmalar1 gibi etkenler onemli

rol oynarlar (6).
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Doz sagilmalar1 cihazin kolimatér dizayninda bulunan ¢ok yaprakli koruma liflerinin
pozisyonu ile degiskenlik gostermektedir (7-8). Radyoterapide, tedavi planlama sistemleri
alan dis1 dozlar hakkinda yeterli bilgi vermemektedir. Bu ¢alismada amag¢, MLC ile yapilan
tedavilerde alan dis1 dozlarin, kolimator agisi, foton enerjisi, alan boyutu, derinlik ve merkezi

eksene uzaklik parametreleri ile degisimini aragtirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Radyoterapi (Isin Tedavisi)

Fizik aragtirmalar1 son yiizyil i¢inde kanserin direkt ya da indirekt tedavisinde giderek
artan bir paya sahip olmaktadir. 1895 yilinda Wilhelm Conrad Rontgen, Wiirzburg,
Almanya’daki laboratuarinda vakumdan elektrik bosalmasinin etkilerini arastirirken bilmedigi
bir 1511 kesfetmis ve X-1sin1 adin1 vermistir. Bu tarihten sadece bir sene sonra Fransiz fizikgi
Henri Becquerel Paris’de uranyum tuzlarinin fotografik filmler {izerinde iz biraktigin1 farketti.
Bu tuzlarin X-1smiyla benzer etkilere sahip olmasi, dogal radyoaktivitenin kesfi anlamina

gelmekteydi.

Rontgen’in kesfinden birkag ay sonra X-isinlari meme kanserinin tedavisinde
kullanilmaya baslandi. 1896 yilinda Fransa’da X-isinlar1 mide kanserinin tedavisi i¢in
kullanildi. Bunu takip eden yillarda yapay ve dogal radyoaktivite kullanilarak radyasyon
tedavisi yani radyoterapi biiyiik bir gelisim gostererek giiniimiizde kanser tedavisinde en

onemli tedavi yontemlerinden biri olmustur.

Radyasyon; atom tarafindan enerjinin yayilmasi ve bu enerjinin bosluk ve doku icinde
iletilmesi islemidir. Kanser tedavisinde kullanilan iyonlastirici radyasyon terimi X ve y 1sinlari
ile, a, B partikiilleri, protonlar, elektronlar, nétronlar ve pi-mezonlar1 ve Karbon-12, Neon-20

gibi agir yiiklii iyonlarla olan radyasyon tiplerini kapsar.

2.2. Radyoterapi Teknikleri

1960’11 yillara kadar radyoterapi (RT) daha ¢ok gozlemlere dayali, deneysel ve basari
orani diisiik bir tedavi yontemiydi. Bu durum son 40 yil i¢inde olduk¢a degismistir. Artik RT
daha giivenli, kesin ve hassasiyetle uygulanabilir olmus; daha once korkulan yan etkiler,
edinilen tecriibeler 15181nda biiylik 6l¢iide giderilmistir. Ayni zamanda, tiimor kontrolii ve kiir
olasilig1 kayda deger bir oranda artmistir. Bu deneysel ve gozlemsel disiplinden, bilimsel ve

daha yiiksek dogruluklu asamaya gecis fizik ve teknolojideki gelismeler sayesinde olmustur.

1960’11 yillara kadar radyoterapi (RT) daha ¢ok gozlemlere dayali, deneysel ve basari
orani diisiik bir tedavi yontemiydi. Bu durum son 40 yil i¢inde olduk¢a degismistir. Artik RT
daha giivenli, kesin ve hassasiyetle uygulanabilir olmus; daha once korkulan yan etkiler,
edinilen tecriibeler 15181nda biiyiik 6l¢iide giderilmistir. Ayn1 zamanda, timdr kontrolii ve kiir
olasilig1 kayda deger bir oranda artmistir. Bu deneysel ve gozlemsel disiplinden, bilimsel ve

daha yiiksek dogruluklu asamaya gecis fizik ve teknolojideki gelismeler sayesinde olmustur.
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1910 ve 1950 yillar1 arasinda, kilovoltaj X-ray uniteleri RT’ nin gelisme asamasinda
cok 6nemli bir rol oynayan ilk tedavi cihazlaridir. Hala yiizeyel lezyonlarin tedavisinde
kullanilabilir olmasina ragmen, yerini arttk megavoltaj, X-isinlar1 da iiretebilen, lineer

elektron hizlandiricilara birakmistir (9).

Co0-60 cihazlar1, radyoaktif kaynaktan yayinlanan girici y 1sinlar iiretir. Kilovoltaj X-

1511 cihazlarmin yerini almak tizerine gelistirilmeleri 1950’1i yillarda olmustur.

Betatron ve Co-60 tedavi cihazlarinin yerini lineer hizlandiricilara (linak) birakmasi
1960 ve 1980 yillar1 arasinda olmustur. Sekil 2-1 lineer hizlandiricilarin kullanilmasindan

sonra tedavi tekniklerindeki gelismeyi gostermektedir (9).

B R Linear Accelerators l :)
[] (] [___CT-/MRI- based 3D planning| )
0 [_Stereotactic Radiothera :)

0O l—iﬁmw

I8

Image Guided / time adapted radiotherapy [[]
| I [
Biological adapted radiotherapy |fj :

morphology | | 2
time |
mg?ology %
1960 1970 1980 1990 2000 2010
Bugiin

Sekil 2-1: Radyoterapinin gelisimi
2.2.1. Konvansiyonel Radyoterapi
Co0-60 tedavi makineleri ilk olarak 1951 yilinda Kanada’da (Green anad Errington
1952; Johns ve ark 1952) kullanilmislardir (10). Bu tarihten 6nce megavoltaj X-1s1n1 cihazlari
denenmis olsa da ¢ok genis bir kulanim alanit bulamamistir. Co-60 cihazlar1 eksternal 151n
tedavilerinde sonraki 30 senenin en 6nemli dayanak noktasi olmus ve teleterapi i¢in uygun bir

secenek olmasini saglamstir.



2.2.2. 3 Boyutlu Konformal Radyoterapi

Konformal radyoterapi (CRT) kavrami 1960’11 yillarin basinda, akli siirekli aksiyel
tomografi kesitlerinden faydalanarak ve MLC yapilarininin rotasyonuyla hedef voliime daha
yiiksek dozlar verebilmekle mesgul olan radyasyon onkologu S. Takahashi tarafindan
sunulmustur (Takahashi 1965). 3 boyutlu (3D) CRT diagnostik goriintiiler esliginde 3 boyutlu

bilgisayar planlamasi yapilmasi agilimini getirmistir (9).

Hedef voliime istedigimiz dozu verebilmek ve saglikli dokular1 koruyabilmek i¢in 3
boyutlu goriintiiler kullanarak yapilan tedavilere 3D-CRT denir. Konformal doz dagilimi
kavrami tiimor kontrol olasiligini (TCP) maksimize etmek ve normal doku komplikasyon
olasiligint (NTCP) minimize etmek iizerine kurulmustur. 3D-CRT teknigi arzu edilen klinik

sonuclar elde edebilmek i¢in daha detayl fiziksel ve biyolojik verilere dayandirilmistir.

3D-CRT daha optimal bir doz dagilimi vaat etse de, bunun 6niinde 6nemli engeller

vardir. En 6nemli kisitlamalardan biri tiimor sinirlarinin ne kadar bilindigidir.

2.3. Tedavi Voliimleri

Hem ICRU Rapor 50 (1993), hem de ICRU Rapor 62 (1999) 3D-CRT igin kullanilan
tanimlar standardize etmistir (11). Bu tanimlamalar radyasyon onkolojisi ¢alisanlar1 i¢in daha
rahat anlagilabilir bir dil olusturmus ve goriintiiye dayali hedef voliim terimlerinin ana

hatlarini1 ¢izmistir (Sekil 2-2).

L ] Isinlanan Volim

® Tedavi Voliimii

® Planlanan Hedef Voliim
@ i; Hedef Volim

&

Sekil 2-2: Radyoterapide kullamlan voliim kavramlari



2.3.1. Tanimlanabilir Tiim6r Voliimii (GTV : Gross Target Volume)

GTV, radyolojik ve Klinik tetkikler (palpasyon, inspeksiyon) sonunda belirlenen
makroskopik tiimor hacmidir (Sekil 2.2). GTV-P (Primer) primer tiimoriin oldugu bolgeyi,
GTV-N (Nodal) makroskopik olarak iliskili oldugu lenf nodlarmi tanimlar. GTV’nin

siirlarinin ¢izilmesi tedavi stratejisinin en temel faktorlerindendir.

GTV, primer timdriin tim hacmini, kismi tiimér rezeksiyonundan geriye kalan
makroskopik tiimor dokusunu ya da cerrahi, kemoterapi (KT) veya RT den sonra niiks eden

bolgeyi ifade eder (9).

2.3.2. Klinik Hedef Voliim (CTV: Clinical Target Volume)
GTV ile birlikte onu saran mikroskopik tiimor infiltrasyonu primer klinik hedef
volimii CTV-P’yi olusturur. CTV-N radyoterapi planlamasina dahil edilmesi gereken

mikroskopik lenfatik tiimor yayilimlarini ifade eder.

CTV’nin tanim1 ayn1 zamanda total tiimdr rezeksiyonundan sonra i1ginlanmasi gereken

tiimor yatagini da igermektedir (9).

2.3.3. i¢c Hedef Voliim (ITV: Internal Target Volume)

ITV, ICRU Rapor 62 ile tanimlanan bir terimdir. CTV’ye i¢ organlarin ve tiimoriin
fizyolojik hareketlerinden dolay1 i¢ marjlar (IM: Internal Margin) eklenmesiyle olusur (Sekil
2-2). Solunum, kalp atis1, rektum-mesanenin dolu veya bos olmasi, tiimériin sekil ve boyut
degisimleri bu marjlarin belirlenmesi i¢in takip edilmelidir. ITV ¢ogunlukla rijit kemik

yapilar gibi anatomik referans noktalariyla olan iliskisine gore tanimlanir.

2.3.4. Planlanan Hedef Voliim (PTV: Planning Target Volume):
PTV, tedavi planlamas: i¢in kullanilan geometrik bir kavramdir. Ayrica bu tanim,
onceden belirlenen ve klinik hedef hacme verilmek istenen doz i¢in uygun demet alani ve

uygun demet yerlesiminin belirlenmesinde kullanilir .

2.3.4.1. SM (Set-up margin)

Tedavi siiresince hasta set-up’inda degisikler (hasta pozisyon degisikligi, aygitlarin
mekanik farkliligi, dozimetrik farkliliklar, set-up hatalari, BT/simiilator/tedavi aygiti-
koordinat hatalari, insan faktorii) hedef voliimde degisiklige yol agar. Bu ylizden planlanan
hedef hacmin belirlenmesinde hasta ve 151 pozisyonuna bagh giinliik degisiklikler (SM) g6z

Oniine alinmalidir .


IM:Internal

2.3.5. Tedavi Voliimii:

Tedavi voliimii, planlanan voliim absorbe doz degerindeki izodoz egrisiyle ¢evrilmis
voliimdiir. Tedavi tekniklerinin sinirli olmasi nedeniyle belirlenen absorbe dozu sadece target
veya planlanan voliime vermek imkansizdir. Bu nedenle tedavi hacmi planlanan hedef

voliimden daha biiyiiktiir.

2.3.6. Isinlanan Voliim (IV: Irradiated Volume):

Isinlanan voliim normal doku toleransina gére onemli sayilan bir absorbe dozu alan,
tedavi voliimiinden daha biiylik bir voliimdiir. Isinlanan hacmin absorbe doz seviyesi,
tanimlanan absorbe dozun % si (%50) olarak ifade edilir. Isinlanan voliim kullanilan teknige

baghdir .

2.3.7. Planlanan Riskli Organ Voliimii

(PRV:Planning Organs at Risk Volume):

ICRU rapor 50°de OAR (Organs at Risk) olarak tanimlanan hedef voliim
civarindaki riskli organlar ve dokular, ICRU Rapor 62’de PRV olarak yeniden
isimlendirilmistir.

Hasta hareketiyle riskli organ da hareket eder ve fizyolojik degisikliklere maruz kalir.
Bu nedenle riskli organ hacmine de ilave marjlarla planlanan riskli organ hacmi belirlenir.

Risk altindaki organlarda beklenmedik yiiksek dozlar1 onlemek i¢in PTV i¢indeki hacmini
belirlemek ve PTV/PRYV iliskisine gore doz diizenlemesi yapmak gerekir.

24. IMRT

IMRT normal dokular i¢in NTCP’i asgari diizeye diisiiren ve TCP’yi arttirmayi
saglayan yeni bir yontem olmustur. Yiiksek dozla tedavi edilen voliimiin daha dikkatli bir
sekilde sekillendirilmesi ve saglikli doku-hedef doku ayriminin daha iyi yapilmasini

gerektirmektedir. IMRT konkav hedefler i¢in de daha optimal bir doz dagilimi1 saglamaktadir.

Ilkel IMRT tedavileri 1960’1 yillarda kama filtre ve fiziksel kompansatdrler
kullanilarak yapilmaya ¢alisilsa da ¢ok basarili olamamigtir. 1990’11 yillarin baginda IMRT
doz dagilimmi saglamak icin pratik yontemler mevcut degildi. Su an i¢in gegerli olan

yontemler son 20 yil i¢inde gelistirilmistir;
e Metal kompansatorler

e Multiple Static Field (MSF) ya da step&shoot teknigi



¢ Dinamik MLC (DMLC) teknigi

e Tomotherapy

e Swept pencil beams

e The scanning attenuating bar method

e Intensity-modulated arc therapy (IMAT)
e Robotik Cyberknife

IMRT yapmaya elverisli yontemlerdir (10).

2.5. Medikal Lineer Hizlandiricilar:

Medikal linaklar non-konservatif mikrodalgalar kullanarak, elektronlar1 4 — 25 MeV
enerjilerine kadar hizlandirabilen devirli hizlandiricilardir. Linaklarda elektronlar diiz bir
dogru boyunca hizlandiric1 dalga kilavuzu olarak isimlendiren 6zel tahliye yapilar1 boyunca

hizlandirilirlar.

Klinik gereksinimler i¢in farkli tiirlerde lineer hizlandiricilar kullanilmaktadir. Bir
kismi sadece diisiik megavoltaj (4 veya 6 MV) X-151m1 saglarken, diger kism1 degisken yiiksek
enerjili megavoltaj enerjilerde hem X-1s1n1 hem de elektron iiretirler. Tipik modern bir lineeer
hizlandirici, 2 foton enerjisi (6 ve 18 MV) ve farkli elektron enerjileri (6, 7, 9, 12, 16 ve 22
MeV) iiretmektedir (12).

2.5.1. MLC Yapilan

Diizensiz sekilli radyasyon sahalarinin tanimlanmasi1 3D-CRT’de 6nemli bir adim
olmustur, diisiik erime sicakligina sahip alasimlar (cerrobend) kullanilarak olusturulan metal
bloklar bu sahalarin 1sinlanmasi i¢in kullanilmistir. Kisiye 6zel hazirlanan bu bloklar hem
zaman israfina, hem de yiiksek maliyetlere neden oluyordu. Bu nedenle konformal
radyoterapide 6nemli bir ilerleme MLC uygulamalar ile saglanmigtir. MLC’ler konformal
bloklarin yerini kisa siirede almistir; ¢iinkii hem maliyeti ve zaman kaybini azaltmis hem de

tedavilerin esnekligini belirgin bicimde arttirmistir (9).

MLC’ler karsilikli iki kiimeden olusan ve radyasyon alanimi kismak i¢in kullanilan
coklu yaprak sistemine sahip, herbiri bagimsiz olarak hareket edebilen 151n diizenleyicilerdir.

Yapraklar, radyasyon kaynaginin 151n penceresinden tiimor sekliyle eslesecek sekilde manuel
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olarak ya da motorlarla hareket ettirilebilir. MLC tanimlamalar1 3 boyutlu tedavi planlama

bilgisayarlarina girilir (13, 14).

MLC’lerin performanslarin1 karakterize eden en énemli teknik parametre mekanik ve

geometrik ozellikleridir (Tablo 2-1).

Tablo 2-1: Cesitli lineer hizlandiricilarin MLC ozellikleri

Uretici Ticari ismi izot.ne.rvl‘<ez yaprak Orta-hat hareket Yaprak sayis1 giaksimum alan Odak ozelligi
genisligi (mm) mesafesi (cm) oyutu (cm)

Elekta-1 Integrated 10 12.5 40x2 40x40 Tek Odak
MLC

Elekta-2 Beam modu- 4 11 40x2 16x22 Tek Odak
lator

Siemens-1 3D MLC 10 10 29x2 40x40 Cift odak

Siemens-2 Optifocus 10 10 41x2 40x40 Cift odak

Siemens-3 160 MLC 5 20 80x2 40x40 Tek Odak

Varian-1 Millennium 10 20 26x2 26 x40 Tek Odak
MLC-52

Varian-2 Millennium 10 20 40%2 40%40 Tek Odak
MLC-80

Varian-3 Millennium Merkezi 20 cm 20 60x2 40x40 Tek Odak

MLC-120 alanda: 5 mm;
dis 20 cm alanda:
10 mm

MLC yerlesimi dikdortgen kolimator ¢genelerine bagl olarak farkli sekillerde olabilir
(Sekil 2-3):

1. Ust genenin yerini alacak sekilde
2. Alt ¢genenin yerini alacak sekilde

3. Ugiincii kolimatér konfigiirasyonu olarak
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Sekil 2-3: Ureticilere gore MLC yapilarin makine cenelerine gore yerlesimleri

2.6. Tedavi Planlama Sistemleri

Tedavi planlama sistemleri eksternal 1sin tedavilerinde tiimdr kontroliinii maksimize,
normal doku komplikasyonlarini minimize etmek i¢in, doz dagilimlari ve hiizme sekillerini
olusturmak amaciyla kullanilan bilgisayar yazilim ve donanimlaridir. Hasta anatomisi ve
tiimor hedefleri 3 boyutlu modeller seklinde tanimlanabilir. Tedavi planlama siireci bir ¢ok
asamay1 kapsar. Medikal fizik¢i bastan sona TPS verilerinin gilivenilirligi ve sagladigi doz

dagilimlarinin dogrulugundan sorumludur.

1970°1i yillara kadar tedavi planlama, manuel hesaplamalara ve tecriibeli
dozimetristlerin 151 agirhigr ve kama filtre kullanimi iizerine verdigi kararlara bagliydu.
Izodoz tablolar1 hastanin dis yiizeyi géz oniinde bulundurularak yeniden sekillendiriliyor,

tahmini doz degerleri elde ediliyordu.

Bilgisayarli tomografideki (BT) es zamanli gelismeler, BT tabanli tedavi planlama
sistemleri i¢in yeni bir ¢igir olmus, hastanin aksiyal anatomisi iizerinde doz dagilimlarini

gormek miimkiin hale gelmistir.

Tedavi planlama siireci 1s1n verilerinin edinilmesi, bunlarin TPS’de hasta verileri ile
biitiinlestirilmesi ve tedavi makinesine iletilmesi gibi adimlardan olugmaktadir. Tedavi
planlama donanimlar1 ve yazilimlarindaki 6nemli gelismeler grafik, hesaplama ve mevcut
sistemlerin optimize edilmesi iizerine olmustur. Sistem ‘sanal hasta’ lizerinde, 151n penceresi
(Beam’s eye views- BEVs), yeniden sekillendirilmis dijital radiografiler (Digitally
reconstructed radiographs- DRRs) goriintiileyebilir ve keyfi noktalardaki doz dagilimini

kullaniciya sunabilir. Doz dagilimlart 2 boyutlu modellerden 3 boyutlu Monte Carlo
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tekniklerine evrilmis ve artan hesaplama giicii ile doz analiz hiz1 da artmistir. Geleneksel ileri
planlama, yerini artik kullanicinin doz kriterlerini belirleyebildigi tersten planlamaya
birakmistir. Doz optimizasyonu; CT, magnetik rezonans (MRI) ve diger dijital goriintiileme

tekniklerine dayanarak doz-voliim histogramlari (DVHs) ile yapilabilmektedir (12).

2.6.1. Doz Hesaplama Algoritmalari
Geleneksel olarak hasta doz dagilimlar su fantomundan elde edilen doz dagilimlarinin

diizeltilmesine dayaliydi. Cesitli diizeltmeler asagidaki gibi uygulanmaktadir:

e Kama filtreler, bloklar (diizensiz sahalar) kompansatorler gibi 151n
diizenleyiciler icin yapilan diizeltmeler; hesaba katilan tipik sahalar oOlciilen

acik alanlar degildir

e Kontdr diizeltmeleri; su fantomuna kiyasla diizensiz olan hasta dis ylizeyi goz

Oniine alinarak

e Heterojenite diizeltmeleri; homojen su tankina gore heterojen olan doku

yogunluklar1 g6z 6niine alinarak
Diizeltmelerin biiytikliigii her bir diizeltme i¢in ¢ok farkli olabilmektedir.

Isin diizenleyici diizeltmesi en énemli olandir. Ornegin 60 derecelik kama filtrenin
kalin tarafinin altindaki doz akisi ince ucundakine oranla 3-5 kat az olabilmektedir. IMRT de
hiizme yogunlugu 10 kata kadar farkli olabilmektedir. Heterojenite diizeltmeleri %10-%30
aras1 fark dogurabilmektedir. Kontur diizeltmeleri, kompansatér de kullaniliyorsa en az
onemli olanidir ve nadiren %3 gibi farklara neden olmaktadir. Ama batin bdlgesi gibi rolatif
olarak homojen olan bolgelerde kontdr diizeltmesi inhomojenite diizeltmesinden daha

Onemlidir.

2.6.1.1. Clarkson Metodu

Dikdortgensel, kare ya da dairesel disindaki alanlar diizensiz olarak isimlendirilir.
Diizensiz alanlar, birincil 1sinlardan korunan radyasyona duyarli yapilarda 6érnegin Hodgkin
1sinlamalarinda karsimiza ¢ikar. Yiizde derin doz (%DD), tiimoér hava oram1 (TAR), tiimor
maksimum oran1 (TMR) gibi veriler ¢ogunlukla dikdortgen alanlar iizerine tanimlanmistir. Bu
nedenle bu verileri diizensiz alanlarda kullanmak i¢in ¢esitli metodlara ihtiyacimiz vardir.
Clarkson tarafindan Onerilen metodlardan biri, pratikte en genel durumlarda

uygulanabilirligini kanitlamis, sonralar1 Cunningham tarafindan gelistirilmistir.
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Clarkson metodu, alan boyutuna ve sekline bagli olan derin dozun sagilan bileseninin,
alan boyutuna ve sekline bagli olmayan birincil bilesenlerden hesaplanabilecegi prensibine
dayandirilmistir. Ozel bir nicelik olan sa¢ilma hava oran1 (SAR, Scatter Air Ratio) sacilan

dozu hesaplamak i¢in kullanilir (15).

2.6.1.2. Model-Tabanh Algoritmalar

Bu algoritmalarin  kullaniminda hem avantaj hem de dezavantajlar vardir.
Dezavantajlarindan biri her bir 6zelligin acik bir sekilde dahil edilmesi zorunlulugudur.
Ornegin, doz build-up, penumbra ve fantom sacilmalarmin hepsi 6lciilen doz dagilimlarmnin
icinde mevcuttur ve bunlar i¢in belirgin bir modellemeye gerek yoktur. Her ne kadar biitiin bu
karakteristikler hastadan hastaya degisiyor ve diizeltilmesi gerekiyor olsa da, ¢ogu kez
radyasyonun iletimini direkt hesaplayarak simule eden bir model kullanmak daha verimli ve

dogru sonuglar verir.

2.6.1.3. Convolution-Superposition Metodu

Convolution-superposition, model-tabanli doz hesaplama metoduna sahiptir ve bir
cok arastirmacinin katilimiyla son 20 yildir gelistirilme asamasindadir. Bu metod ticari tedavi
planlama sitemlerinde en yaygin kullanilan yontemdir. Bilgisayar teknolojisindeki gelismeler

yeterince hizli hesaplamalar yapilmasini saglamaktadir.

Convolution-superposition metodu foton 1sinlarinin  doz iletimindeki indirekt
davranisinin modellenmesiyle baslamistir. Bu modele gore primer fotonlar, sagilan fotonlar ve

harekete gecen elektronlarla ayr1 ayr etkilesir (16).

2.6.1.4. Direkt Monte Carlo

Monte Carlo teknigi, milyonlarca foton ve parcacigin madde iginde iletimini simule
eden bir bilgisayar programindan olusur. Foton ve parcaciklarin bireysel etkilesmelerinin
olasilik dagilimlarini, temel fizik kanunlarini kullanarak gosterir. Ne kadar ¢ok simule edilen
parcacik olursa, o kadar yiiksek dogrulukla doz dagilimlart tahmin edilebilir. Bununla birlikte
simule edilen parcaciklar arttik¢a, hesaplama zamani da artacaktir. Doz dagilimi, ortam iginde
enerji birikimini arttiran iyonize olaylarin paketler halinde toplanmasiyla hesaplanir. Yeterli
dogrulukta tedavi planlama simiilasyonlar1 yapabilmek i¢in birka¢ yiiz milyondan, bir milyara

kadar parcacik etkilesiminin hesaplanmasi gerektigi tahmin edilmektedir (15).
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2.6.2. Tedavi Alam1 Disindaki Dozlar (Periferik Doz)

Tedavilerde kullanilan radyasyon tiirii ne olursa olsun dikkat edilmesi gereken en
onemli nokta, hedeflenen tedavi hacmine verilmek istenen dozu miimkiin olan en yiiksek
dogrulukla iletmek ve bu hacim civarindaki saglikli dokular ve korunmak istenen kritik
organlart en diisiik doza maruz birakmaktir. Yapilan c¢alismalarda radyasyon kanser
tedavisinde mucizevi bir yontem olarak goriiliyordu ama tedavi goren hastalarda zamanla
ortaya ¢ikan niiks ve saglikli dokularda sonradan ortaya ¢ikan hasarlar radyasyon alani ve alan

disindaki dozlarin 6nemini ortaya koymaktaydi (17, 18).

Periferik doz (PD) radyasyon alan1 disindaki doku veya fantom materyalinde olusur.

Bu dozlarin olusmasina katkida bulunan baslica faktorler (Sekil 2-4) :
I.  Tedavi voliimiinden kaynaklanan sag¢ilmalar (fantom bileseni),
Il.  Isin diizenleyiciler ve kolimatérden kaynaklanan sagilmalar,
I1l.  Kafa sizintilar1 ve makine dizaynindan kaynakli sagilmalar,

IV.  Tedavi odasi, zemin ve duvarlarindan kaynaklanan sagilmalar (17).

Kolimator ve Masa Rotasyonu
Ekseni

Kolimatorde sekillenen
birincil 1510 hiizmesi

Gentri

Kolimator sizintisi

izomerkez
Gentri |
rotasyon
ekseni ,‘/%
. e = I sk ‘ ===
v,
,// . Hasta ici Tedavi
Hasta I sacilmalar
‘ Masas1l
-
1% ] l
I I ; |
: Zemin

Sekil 2-4: PD olusumuna katkida bulunan faktorler.
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IMRT gibi teknikler yiiksek dozlarla yapilmaktadir. Alanlarin hiizme yogunlugu,
segmentasyon algoritmasi kullanilarak ayarlanir. TPS tarafindan hesaplanan aki haritalari,

uygulanabilir hiizme segmentlerine doniistiiriiliir.

Linak kafa yapisi i¢ine yerlestirilmis MLC’ler bu diizensiz ve kii¢iik segmentlere
ayrilmig alanlarin doz dagilimmin olusmasi i¢in uygun pozisyonu alirlar. Bu nedenle

hesaplanan ve verilen dozlar Linak’in MLC yapraklarinin agagidaki niteliklerine baglidir.
» Lif uclar1 ve kavisi: Diverjans uyumu ve dizayn ile ilgili sagilmalari ifade eder.

» Lif i¢i sizinti: Lif i¢i gecirgenligi yani her bir lifin radyasyon gecirgenligini

ifade eder.

> Lif aras1 sizintilar, Tongue — Groove etkisi: Iki zit yonlii lifin ve komsu liflerin

radyasyon gecirgenliklerini ifade eder (19).

TPS algoritmalar1 PD hesaplamalarinda daha once dlgiilen alan dist doz verilerini
kullanmaktadir. MLC pozisyonu ile sekillendirilen belirsiz alanlarin PD katkisi, her bir

varyasyonla birlikte biliylik degisiklik gostermektedir.

Alan dis1 dozlar tedavinin yapildigi radyasyon enerjisi, alan boyutlari, kaynak-cilt
mesafesi (SSD), 1sinlanan dokunun kalinligi, derinligi, ol¢ciim yapilan noktanin lateral

pozisyonu ve bu noktanin 1s1n eksenine uzakligina baglidir (6).

MLC’ler genellikle Linak’in kafa bileseni i¢inde X ya da Y dogrultusunda bulunurlar.
Diger eksen asimetrik pozisyon da alabilen kolimator sekillendiricilere (Jaw) sahiptir.
Korunacak kritik dokularin ve 1sinlanacak sahanin gerektirmesi veya kama kullanilmasi gibi
durumlarda kolimator agis1 uygun MLC pozisyonunu alabilmek {izere 90 veya 270 derece
olabilmektedir. Bu da MLC ile sekillendirilmis alanlarda liflerin ya da lif aralarinin
gecirgenliginden dolayr PD’yi etkilemektedir. Asagidaki sekilde Siemens linaklarinda
kullanilan MLC yapilaria 6rnekler gosterilmistir (Sekil 2-5).
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Sekil 2-5: a) 1 cm genislige sahip Siemens 3D-MLC (bkz. Tablo 2-1)
b) Siemens yeni nesil 160 MLC (bkz. Tablo 2-1)

2.6.2.1. Alan Dis1 Dozlarin (PD) Onemi

IMRT gibi yontemlerle kullanilan radyasyon dozu arttikga PD miktarlar1 da daha ¢ok
ilgiye deger goriilmiistiir. Konvansiyonel radyoterapiye gore ¢ok daha yiiksek olan bu dozlar
hamile hastalarin tedavisinde fetus dozlarinin hesaplanabilmesi acisindan 6nemlidir (20, 21).
Ayn1 zamanda, katarakt, kalp rahatsizliklar, felg, sindirim-solunum rahatsizliklar1 ve ikincil
kanser olusumu gibi ge¢ yan etkilerin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (22). Alan dis1
dozlarin dogrulugu, ikincil malignitelerin olugsmasi ve saglikli doku tolerans dozlarinin

asilmamasi agisindan 6nemlidir (8).

Dokularin siniflandirilmalart histopatolojik 6zelliklerine gore seri, paralel ya da seri-
paralel yapiya sahip olmalari iizerinedir. Seri organlarin kismi bir voliimii bile tolerans
limitlerinin Gtesinde bir radyasyon dozuna maruz kalirsa, organ tamamiyla islevini
kaybedebilir. Buna 6rnek olarak omurilik, optik sinirler ve kiazma verilebilir. Buna karsin
paralel organlarin zarar gorebilmesi i¢in daha genis bir voliimiiniin yiiksek dozlara maruz
kalmasi gerekir (akcigerler ve bobrekler). Seri-paralel organlarda énemli olan 1s1na maruz

kalan voliim ve o voliimiin aldig1 maksimal dozdur. Organa verilen zarar muhtelif patolojik
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mekanizmalara bagli olarak gelisir. Seri-paralel organlara 6rnek olarak kalp verilebilir;

koroner arterler paralel, miyokardium ise seri bir yapidadir (9, 10).

Goz mercegi, kars1 meme, tiroid bezi, over ve testisler gibi radyasyona duyarli saglikli
dokularin PD nedeniyle aldiklar1 dozlar ikincil kanserlerin olusma riski agisindan énemlidir.
G0z bolgesi 1sinlamalarinda sagilan dozlar lens opakligina, cocukluk ¢agi profilaktik kranyal
1sinlamalarda; yasam boyu yiiksek tiroid kanseri riskine, meme tedavisi goren hastalarda;
karsi meme maligniteleri gelistirme riskine, seminoma ve pelvik isinlamalarda testislere
sacgilan dozlar; spermatogenesisin bozulmasina neden olabilir. Ayrica pelvik 1sinlamalardan
sacilan dozlar erken menapoz, ergenlik ve pediatrik donemi abdominopelvik 1sinlamalarda
gonadlarin aldiklar1 dozlar kalitimsal bozukluklarin olusmasina neden olabilir. Ayrica hamile
kadinlarda Hodgkin hastali§i ve meme kanseri tedavisinin, gelisimi devam eden fetusa

deterministik ve stokastik zararlarinin oldugu bilinmektedir (4).

Calismamizda 6 MV ve 18 MV foton hiizmeleri i¢in alan dis1 dozlar, 2 farkli 6lgiim

yontemi ve TPS ile elde edilerek sonuglar birbirleriyle karsilagtirilacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arac ve Gerecler
Bu ¢alisma Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii’nde yapilmistir ve kullanilan tiim

arag ve geregler Enstitiiye aittir. Kullanilan arag ve geregler asagida verilmistir.
e Siemens Oncor Impression IMRT Lineer Hizlandirici
e RW3 su esdegeri kat1 fantom
e PTW 30002 iyon odasi
e Gafchromic EBT film
e PTW 10002 Unidos Elektrometre
e Epson 10000XL Film Tarayicisi

e XiO CMS tedavi planlama sistemi

3.1.1. Siemens Oncor Impression IMRT, Lineer Hizlandiric::

6 ve 18 MV foton ve 6, 7.5, 9, 12, 15 ve 18 MeV enerjilerinde elektron demetlerine
sahip bir lineer hizlandiricidir (Siemens Medical Solutions, Concord, CA, USA). Cihaz
OPTIFOCUS™ (Multileaf Collimator) c¢ok yaprakli kolimatdr sistemine sahiptir. Coklu
yapraklar alt kolimatoriine (X-Jaw) yerlestirilmis ve 82 (41 cift) adettir. Yaprak genisligi
izomerkezde 1 cm’dir. Ust kolimatdr sistemi bagimsiz hareket edebilen Y kolimatoriinden (Y
Jaw) olusmustur. A¢ik alanlarda foton isinlari i¢in maksimum doz derinligi; 6 MV igin 1,5
cm ve 18 MV i¢in ise 3 cm’dir. SSD=100 cm’de foton 1sinlar1 i¢in cithazin saglayabildigi en
biiyiik alan boyutu 40x40 cm?dir. Cihaz duragan dalga hizlandirici, 270%lik egici magnet ve
cift sacici filtre kullanir. Elle takilip ¢ikartilan 15°, 30°, 45°, 60° fiziksel ve bilgisayarla idare
edilen 15°, 30°, 45°, 60° sanal kama filtrelere sahiptir. Sanal kama filtreler; kolimatoriin kapali
durumdan acik duruma her 2 mm’de doz verimini degistirerek hareket etmesiyle
olusturulmaktadir. Elektron 1s1n1 uygulamalarinda, ©@=5 cm, 10x10 cm, 15x15 cm, 20x20 cm
ve 25x25 cm’lik standart alanl koniisler kullanilir. Cihaz IMRT fonksiyonlara sahip ve
buna uygun karbon fiber tedavi masasina sahiptir. Hasta pozisyonunun dogrulanmasini
saglayan, amorf Silikon (a-Si) detektorii bulunan OPTIVUE™ Elektronik Portal Goriintiileme
Cihaz1 mevcuttur (23).
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3.1.2. RW3 Su Esdegeri Kat1 Fantom
RW-3 kat1 su fantomu, yiiksek enerjili foton ve elektron dozimetrisinde kullanilan,

3 elektron

beyaz polystyreneden yapilmis, %2 TiO igeren, fiziksel yogunlugu 1.045 g/cm
yogunlugu 3.43x10%* e/cm® ( su: 3.343x10% efcm®) olan bir fantom materyalidir. Olgiim
araligr fotonlar i¢in Co-60 ile 20 MV; elektron i¢in 4 MeV ile 25 MeV enerjilerine kadardir.
Boyutlar1 40 cm x 40 cm’ dir ve 1, 2, 5 ve 10 mm kalinliklarindaki levhalardan olugsmaktadir
(Sekil 3-1). Olgiim derinligine yerlestirilmek iizere, arada hava boslugu birakmayacak sekilde

iyon odalariin yerlestirilebilecegi kesitlere sahiptir.

Sekil 3-1: RW3 su esdegeri kati fantom

3.1.3. PTW 30002 iyon odasi

Iyon odalar1 radyoterapi ve diyagnostik radyolojide radyasyon dozunun
belirlenmesinde kullanilir. Kullanim amaglarina uygun degisik hacimlere sahiptirler.
Calismamizda kullanilan 0,6 cm® hassas voliime sahip bir farmer tipi silindirik iyon odasidir.
Duvar materyali ve merkezi elektrodu grafittir. Build-up kepi 4,55 mm kalinliginda olup
PMMA dan yapilmistir. Hassas hacmin yarigapt 3,15 mm ve uzunlugu 24 mm’dir. 140 kV -
50 MV foton ve 10 MeV - 45 MeV elektron huzmelerini lgmeye elverislidir. Nominal iyon
odasi voltaji + 400 V’tur. Sekil 3-2, iyon odasini géstermektedir.
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Sekil 3-2: PTW 30002 iyon odasi

3.1.4. Gafchromic EBT Film

GAFCHROMIC® EBT film ( International Specialty Products, Wayne, NJ, USA),
yaklagik 17 mikron aktif tabakaya sahip olup, isinlamadan Once renksiz ve saydam bir
goriiniimdedir. Iyonize edici radyasyona maruz kaldiginda, kararma derecesi absorbe dozun
miktartyla orantili olan mavi bir renge doniisiir. Renk degisimi enerjetik foton veya
partikiillerin  renksiz fotomonomer molekiillere enerji transfer etmesiyle olusan
polimerizasyon iglemi sonucunda meydana gelir. 636 ve 585 nm’ de maksimum duyarlilik
gosterir  (3-3). Ismlamadan 2 saat sonra dozimetrik degerlendirme yapilabilir.
GAFCHROMIC® EBT film, eksternal RT’de, ozellikle IMRT’de ve brakiterapi
uygulamalarinda kullanilmakta ve 1sinlamadan sonra banyo gereksinimi gdstermemektedir.
Banyo gereksinimi gostermemesi film dozimetrisindeki belirsizliklerden birini elimine eder.
1cGy ile 800 cGy arasindaki dozlara hassastir. Uniformdur. keV’tan MeV’a enerji
bagimsizligr vardir. Doku esdegeridir. 0,1 mm den iyi uzaysal ¢oziiniirliige sahiptir. Uzun
stire fliloresan 1s181ina maruz kalma hari¢, oda 1s181na hassas degildir. Suya direnglidir. Su
fantomunda kullanilabilir. Vidar, Epson ve Microtek tarayicilarla taranabilir. EBT film, en iyi
flatbed tarayicilarin kirmizi kanalinda 635 nm de absorpsiyon degeriyle taranir (Sekil 3-3).

Kirmizi kanal en iyi kontrasti verir.
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Sekil 3-3: Gafchromic EBT absorbsiyon spektrumu

3.1.5. PTW 10002 Unidos Elektrometre

Olgiimlerde, 30 iyon odasma kadar kalibrasyon verilerini hafizasina kaydedebilen
PTW 10002 Unidos Elektrometre kullanildi (Sekil 3-4). Farkli iyon odalar1 ve kati-hal
dedektoleri ile uyumludur. X-151m1 ve elektron 1s1mn1 dozimetrisinde doz ve doz hizinin
Ol¢iimiinde kullanilabilir. Gy, Sv, R, Gy/min, Sv/min ve R/min gibi farkli radyasyon
birimlerinde 6l¢lim yapar. Farkli polarizasyon voltajlarinda 6l¢lim yapma imkan1 verir (0-400
Volt). Iyon odalar1 ve kati hal dedektérleri ile kullanimi uygundur. Kullanilan iyon odasinin
ozelliklerine bagli olarak genis bir 6l¢iim araliginda dogrulukla okuma yapma imkani verir.

(+) ve (-) polaritede 6l¢iim alinabilir.

Sekil 3-4: “PTW- Unidos” elektrometre
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3.1.6. Epson 10000XL Film Tarayicis1

Profesyonel bir diiz yatak film tarayicisidir. En zorlu grafik uygulamalarinin
gereksinimlerini karsilamak tizere tasarlanmis Epson Expression 10000XL (Epson America,
Long Beach, CA, USA), yiiksek ¢oziiniirliik, yliksek tarama hizi ve ag 6zelliklerini sunan bir
A3+ grafik tarayicisidir. 2400 dpi ¢oziiniirliigii ve 3,8 DMax optik yogunlugu ile Epson
Expression 10000 XL, tam A3+ boyutuna kadar miikemmel tarama yapmaktadir. Epson
Tarama stiriiclisinde hem otomatik hem profesyonel c¢alisma modlar1 bulunmaktadir.
Maksimum tarama ¢oziintirliigii, 12800 dpi x12800 dpi; renk derinligi, 48 bit’tir. Isik kaynagi

Xenon gaz floresan lambadir. Calisma sicaklig1 5°C ile 35°C arasindadur.

3.1.7. XiO CMS tedavi planlama sistemi

XiO CMS planlama sistemi (Computerized Medical Systems, St. Louis, MO, USA)
iki boyutlu, ti¢ boyutlu, IMRT ve brakiterapi planlama 6zelligine sahip kombine bir sistemdir.
Sahip oldugu hesaplama algoritmalar1 foton 1sinlart i¢in; Clarkson, hizli fourier dontigiimii
(fast fourier transform, FFT) standard superposition, FFT convolution, elektron 1sinlari igin
3-D pencil beam’dir. Bu algoritmalarla foton ve elektron huzmelerinin doz dagilimlarini

hesaplayabilmekte olup organlarin doz voliim histogramini (DVH) ¢ikarmaktadir.

3.2. Yontem
Bu c¢alisma Siemens Oncor Lineer Hizlandirici cihazinda 6 ve 18 MV foton

enerjilerinde yapildi. Periferik dozlar, farkli derinliklerde ve farkli dozimetrik yontemlerle
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arastirildi. Her 6l¢imden once cihazin dozimetrik ve geometrik 6zelliklerinin dogruluklari

teyit edildi.

3.2.1. iyon odasi dl¢iimleri

Olgiimler 0,6 cc Farmer tipi iyon odas1 ve UNIDOS elektrometre ile yapilmistir.

3.2.1.1. Setin hazirlanmasi

Olgiimde 40x40x1 cm boyutlarinda RW3 kat1 su fantomu kullamlmustir. Birbirini
masa ekseni boyunca takip eden iki sira halinde, aralarinda hava boslugu kalmayacak sekilde
yerlestirilen fantomlar, 20 cm ylikseklikte olacak sekilde dizilmistir. Yapilan 6l¢iimlerde
olusturulan fantom diizenegi yiikseklik(Y), genislik(G), uzunluk(U) itibartyla sirastyla 20 cm,
40 cm, 80 cm olarak, 40x40x20 cm®liik iki fantom seti birlestirilerek olusturulmustur. Sekil

3-5 Ol¢lim diizenegini gostermektedir.

Fokus

Merkezi Eksen

Masa hareketi

LS

—
\ {
< b / ¥
g ; Iyon odas1
4 Katisu
Fantomu Tedavi
3 Masasi

Sekil 3-5: Olgiim diizenegi

3.2.1.2. Ol¢iimiin AKis1
Olgiimler SSD: 100cm’de yapildi. Iyon odasinin yerlesim ekseni masa hareketine dik
olacak sekilde ayarlandi. Her bir 6l¢ii i¢in doz siiresi, okunan degerler rolatif (goreli) olarak

degerlendirilecegi icin 100 MU olarak secildi.

Olgiimler 4 farkli degisken goz niinde bulundurularak;
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I.  Alan boyutu degisimi i¢in; 5x5, 10x10 , 20x20 cm?alan boyutlari,
Il.  Derinlik degisimi i¢in; dmax (1,5 ve 3 cm), 5 cm, 10 cm derinlikler,
I1l.  Enerji degisimi i¢in; 6 MV ve 18 MV foton hiizmeleri,

IV.  Kolimator agis1 degisimi igin; 0 ve 90%de yapildi.

Ilk olciimler alan merkezinde, 2. dlgiimler ise alan kenar1 olmak iizere asagida

gosterilen merkez dis1 uzakliklarda alinmistir (Tablo 3-1).

Tablo 3-1: Ol¢iim noktalariin alan merkezine olan mesafeleri

6 MV MERKEZi EKSENE UZAKLIK  (cm)

dmax=1,5cm 0 2,5 5 |7,5 10 (15 |20 |30 |40 |50
d=5cm 0 2,6 5217,5 10,5 (15 |20 (30 |40 |50
d=10cm 0 2,7 551|7,5 11 15 (20 |30 (40 |50
18 MV MERKEZi EKSENE UZAKLIK  (cm)

dmax=3cm 0 2,5 51|75 10,3 (15 |20 |30 |40 |50
d=5cm 0 2,6 5217,5 10,5 (15 |20 |30 |40 |50
d=10cm 0 2,7 5,517,5 11 (15 |20 |30 |40 |50

Farkli mesafelerde oOl¢ii alabilmek icin merkezi eksen belirlendikten sonra masa
makina gévdesine dogru longitudinal (boyuna — Y dogrultusunda) eksende Ol¢iim i¢in gerekli
olan mesafelere kaydirildi. Mesafenin dogrulugu dijital olarak kontrol edildi. Her bir 6l¢iim

ti¢ kere tekrarlandi (Sekil 3-6).
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Sekil 3-6: Periferik doz 6l¢iim diizeneginin sematik gosterimi
100 MU ile alinan her alan, kolimator agisi, enerji ve derinlikteki ortalama okuma
degerleri ( mGy), dmax’taki  okuma degerine normalize edildi. Bu normalize % PD

degerlerinin alan, derinlik ve enerji ile degisimini gosteren grafikler ¢izildi.

Sekil 3-7, 6l¢limler sirasinda farkli kolimator acilarinda kafa i¢gindeki degisikliklikleri
gostermektedir. Kolimator 0° iken cihazin geneleri (Y-Jaw) Ol¢iim yoniinde aktiftir, 6l¢lim
ekseni her noktada ¢enelerin korumasi altindadir (Sekil 3-7a). Kolimatér 90° (X-MLC) iken
MLC’ler 6l¢iim yoniinde aktif durumdadirlar, fantom i¢inde 6l¢iim noktalart MLC altindadir

(Sekil 3-7b).
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Alan Merkezi

<:> Olgiim Ekseni

b) K=90°
Alan Merkezi

Sekil 3-7: a) Kolimatér 0°deki ve b) kolimator 90° deki dlgiimlerde kolimator ¢enelerinin ve
MLC lerin pozisyonunun degisimi

3.2.2. Film Ol¢iimleri
Film 6l¢iimleri Gafchromic EBT ile yapilmistir.

3.2.2.1. Film Kalibrasyonu

Kalibrasyon islemi 6MV’de, dmax=1,5cm derinliginde SSD=98,5 cm’de yapildi. 2x2
cm?® EBT filmleri , 10x10 cm? acik alan merkezine yerlestirilerek 5, 10, 25, 50, 75, 100, 150,
200, 250, 300, 400, 500, 600, 700 cGy verilerek 1smland1 (Sekil 3.8).
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Sekil 3-8: Kalibrasyon icin 1s1nlanan filmler

i

Filmler, Epson 10000XL flatbed film tarayicisinda tarandi. Filmin optik gecirgenligi
PTW Mephysto mc? Film Cal yazilimiyla elde edildi. Okunan film piksel degerleri,
isinlanmamis piksel (sis) degerlerinden ¢ikarilarak net optik degerler elde edildi. Piksel
degerleri ile verilen dozlardan faydalanilarak kalibrasyon egrileri ¢izildi (Sekil 3-9). Bu
egriler, okunan piksel degerlerini doza ¢evirmek i¢in kullanildi. Filmler alan merkezinde

700cGy olacak sekilde 1sinlandi.

Olgiilen Piksel

WA Gafchromic EBT Film Kalibrasyon

Egrisi
ooy

000+

10000+

I 10 100 1000
Doz, cGy

-1000o=

Sekil 3-9: Gafchromic EBT Film Kalibrasyon Egrisi
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3.2.2.2. Ol¢iimiin Akis1
Olgiimler dmax, 5cm ve 10 cm derinliklerinde yapildi. Gafchromik EBT filmi, 2x20

cm boyutlarinda kesildi. Ilgili derinlige yerlestirildikten sonra, arkasina 10 cm sagic1 fantom
ilave edildi. SSD=100cm’e ayarlandi. Filmler alan merkezlerinde 700 cGy olacak sekilde

1sinland.

10x10 cm®lik alan boyutunda merkezi eksenden 50 cm alan dist mesafeye kadar iki
farkl1 enerji (6 — 18 MV) kullanilarak PD’ler 6l¢iildii. Tiim film Slgiimleri sadece kolimator
90° agisinda gergeklestirildi. Her alan i¢in kendi dmax derinligindeki doz %100’e normalize

edilerek PD’ler % cinsinden bulundu

3.2.3. TPS Verileri

CMS XiO Planlama yazilimiyla, 6l¢timler sirasinda hazirlanan fantom diizeneginin 20
X 40 x 80 cm?® boyutlarinda sanal bir kopyast olusturuldu. Iyon odasi ile dlgiim yapilan
noktalara, doz degerlerini analiz edebilmek i¢in referans noktalar1 yerlestirildi. Farkli
derinliklere yerlestirilen alan dis1 noktalar bize Sl¢cliim degerleriyle kiyaslanabilecek yeni doz
verileri sagladi. Degerler Olclim degerleriyle uyumlu olacak sekilde her alan ig¢in, dmax

derinliginde alan merkezinde okunan degere normalize edildi.

Kolimator acisinin degisimi ile bu noktalarda okunan doz degerleri ayni sonuglar

verdigi i¢in doz analizleri sadece kolimator 90%de yapildi.



28

4. BULGULAR

4.1. iyon Odasi Bulgulari

Bu calismada; ONCOR lineer hizlandirici (6-18 MV) cihazinda yapilan Slgiimler,
MLC ve kolimator geneleri ile olusturulan 5x5, 10x10, 20x20 cm? alan boyutlarinda, dmax, 5
ve 10 cm derinlikte 2 farkli kolimator agisinda yapilmastir. Kolimator:02de 6lgiilen dozlar Y

jaw’1mn altindaki, kolimator:90° de 6lgiilen dozlar ise MLC’nin altindaki dozlardr.

%PD, tim o6l¢iimler ayn1 enerji ve kolimatdr agist icin alan merkezinde dmax’taki

doza normalize edilerek bulundu.

4.1.1. Kolimasyonun PD’ye Etkisi
Sekil 4-1, 6 MV enerji icin, iyon odast ile dlgiilen, 3 alan boyutunda, dmax, 5 cm ve

10 cm derinlikte, 0° ve 90° kolimatdr agilart icin %PD grafiklerini gdstermektedir.

5x5 cm alanda, alan merkezinden 5-30 cm arasindaki mesafelerdeki MLC ydniindeki
%PD, tiim derinliklerde daha yiiksektir. 40-50 cm uzakliklarda ise Y jaw altindaki doz daha
yiiksektir.

10x10 cm alanda, MLC yo6niindeki PD, merkezi eksenden 15-30 cm arasinda daha

yiiksektir. Daha uzak mesafelerde kolimator agisina bagli degisim gézlenmemistir.
20x20 cm alanda kolimatdr agisina bagli olarak PD degismemektedir.

Kolimatér: 0%de, tim alanlar igin PD egrileri birbirine paralellik gdstermektedir.
Kolimatdr: 90° de, merkezi eksenden 30 cm ve daha uzak mesafelerde egriler birbirine paralel
iken, 20 cm de ozellikle 5x5 cm alan i¢in paralellik bozulmakta ve PD yiikselmektedir.
Merkezi eksenden 30 cmden daha uzak mesafelerde 10x10 ve 20x20 cm alanlar igin
kolimatdr agisinin PD  {izerine bir etkisi yoktur. Ancak 5x5 cm alan i¢in 50 cm’de ana

kolimator altindaki doz hafifce daha yiiksektir.
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Sekil 4-1: 6 MV de PD’nin kolimatér acisiyla degisimi. Olciimler iyon odasiyla, 5x5, 10x10 ve
20x20 ¢m alanlarda, dmax (1.5 cm), 5 ve 10 cm derinliklerde yapilmistir. K=0°Y
kolimatériiniin, K=90° MLC altindaki PD’yi gostermektedir
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Sekil 4-2: 18 MV’de PD’nin kolimator agistyla degisimi. Olgiimler iyon odasiyla, 5x5, 10x10 ve
20x20 cm? alanlarda, dmax (3 cm), 5 ve 10 cm derinliklerde yapilmistir. K=0° Y
kolimatériiniin, K=90° MLC altindaki PD’yi gostermektedir
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18 MV de kolimasyonun PD {izerindeki etkisi de 6MV’dekine benzerdir. En fazla etki
K=90° de goriilmiistiir. 5x5 cm® alanda dmax ve 5 cm derinliklerde merkezden 5-30 cm
uzakliklar arasinda, 10 cm derinlikte ise 5-40 cm? uzakliklardaki PD daha yiiksektir. 10x10
cm alanda 20 cm uzakliktaki PD derinde K=90° i¢in hafifce daha yiiksektir. 20x20 cm? alanda
kolimasyonun PD’ye etkisi goriilmemektedir (Sekil 4-2).

4.1.2. Enerjinin (6 MV-18 MV) PD’ye Etkisi

Sekil 4-3, 6 ve 18 MV foton enerjileri icin, iyon odasi ile Ol¢iilen, 3 alan boyutunda,
dmax, 5 cm ve 10 cm derinlikte, 90° kolimator acist i¢in %PD grafiklerini gostermektedir. PD
lizerinde kolimatdr agisinin 5x5 cm? alan disinda ¢ok etkili olmamasi nedeniyle 6lg¢timler

sadece MLC altindaki dozlar olmak iizere 90° kolimatér acisinda yapilmistir.

6 ve 18 MV fotonlarin maksimum doz derinligindeki PD oranlari, 5x5 cm?® ve 10x10
cm? alan boyutlari icin; alan merkezinden yaklasik 10 cm’e kadar ayni, bundan daha uzak

mesafelerde ise 18 MV i¢in daha yiiksek bulunmustur (Sekil 4-3a).

5 ve 10 cm derinlikler i¢in PD degerleri 10x10 cm? ve 20x20 cm? alan boyutu icin 2
enerji arasinda belirgin bir farklilhik gostermezken, 5x5 cm’ alanda 18 MV’de alan

merkezinden 10 cm ve sonrasi mesafelerde daha yiiksek bir seyirdedir (Sekil 4-3b,3c).
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derinlikler; dmax, 5 ve 10cm’dir. K=90° dir.

4.1.3. Derinligin PD’ye Etkisi

Sekil 4-3: PD’nin enerjiyle degisimi. Enerji; 6 ve 18 MV, alan boyutlari; 5x5, 10x10 ve 20x20cm,
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Sekil 4-4: PD’nin derinlikle degisimi. Enerji; 6 ve 18 MV, alan boyutlari; 5x5, 10x10 ve
20x20cm, derinlikler; dmax, 5 ve 10cm iO élgiimleri. K=90° dir.

Sekil 4-4, 3 farkli derinlikte 6 ve 18 MV fotonlar igin 3 farkli alandaki PD’leri

gostermektedir. PD’nin derinlikle degisimi azdir. Ozellikle 6MV’de alan kenarina yakin

noktalarda PD derinlikle hafif¢e artmaktadir. Alan kenarindan uzak noktalarda ise PD

derinlikle hafifce azalmaktadir. 5x5cm? alanda her iki enerjide de maksimum doz derinliginde
10-20cm uzaklikta PD hafifce daha yiiksektir. 20x20cm? alanda ise 6MV’de, 10 cm
derinlikteki PD’ler hafifce daha yiiksektir. 10x10cm? alanda PD’ler arasinda derinlige bagh
belirgin bir fark bulunmamaktadir (Sekil 4-4).
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Sekil 4-5: 6 MV’de, TPS, iyon odasi (I0), Gafchromic EBT ile elde edilen PD degerleri.
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Sekil 4-6: 18 MV’de, TPS, iyon odasi (iO), Gafchromic EBT ile elde edilen PD degerleri.
Kolimator 90°

Sekil 4-5, 6MV’de ii¢ farkli derinlik ve alan igin iyon odasi, Gafchromic EBT film ve
TPS ile elde edilen PD’leri gostermektedir.

Sekil 4-6, 18MV’de ii¢ farkli derinlik ve alan i¢in iyon odasi, Gafchromic EBT film ve
TPS ile elde edilen PD’leri gostermektedir.

Gafchromic EBT film 6lgiimleri sadece 10x10 cm? alan boyutunda yapilmustir. Iyon
odasi Olglimleri, TPS ve EBT film Ol¢iimleri alan kenarindan yaklagik 5 cm mesafeye kadar
kismen uyumlu sonuglar vermistir. Bu mesafelerden sonra EBT film verileriyle iyon odasi
verileri uyumlu olmaya devam etse de TPS verileri hizli bir diisiis géstermistir. 6 MV’de TPS
ve iyon odasi sonuclari alan disinda 2,5 cm’e kadar uyum gostermistir. TPS sonuglart daha
sonra hizla diismektedir. EBT film sonuglari ise 5 ve 10 cm derinliklerde alan disinda 15 cm

mesafeye kadar iyon odast ve TPS ile uyumludur. 18 MV de TPS ve iyon odas1 sonuglar1 6
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MYV ile benzerdir. TPS ve EBT film sonuglar1 tiim derinliklerde alan kenarindan 15 cm

uzakliga kadar uyumlu bulunmustur.
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5. TARTISMA

Radyasyon yiiz yili agkin bir siiredir kanser tedavisinde kullanilmaktadir. Tedavi alani
disina verilen dozlarin dogrulugu goriintileme yontemleri icin c¢ok gerekli olmasa da

radyoterapi i¢in 6nem arzetmektedir.

PD olarak isimlendirilen dozlar: ikincil kanserlere neden olmasi (1, 24), fetus- uterusa
zarar vermesi (1, 21, 26, 27, 28), doz toleranslar1 diisiik olabilecek organlarin isleyisini

etkilemesi (3, 6, 24, 29) ve akut ve geg yan etkiler (1, 7, 24) nedeniyle bilinmelidir.

Yiiksek enerjili X-1sinlartyla yapilan RT'de sekonder radyasyon sagilmasi, tedavi
alanlarina yakin kritik yapilar oldugunda, 6nemli bir parametredir. Sekonder sagilma, hem
elektron hem de fotonlardan olusur. Bu foton ve elektronlar cihazin targetinden tiimore kadar
olan yolda, primer hiizmenin maddeyle etkilesmesi sonucunda olusur. Periferik doz (PD) adi
verilen alan dis1 dozlar, lineer hizlandiricinin kafasindaki diizlestirici filtre, iyon odalari,
primer kolimatorler, aksesuar tutuculari, ortamdan sa¢ilan radyasyon ve hasta/fantomdan
kaynaklanan sagilmadan olusur (25). Bu c¢aligmada periferik dozun kolimasyon, hiizme

enerjisi, alan boyutu, derinlik ve merkezi eksenden uzaklikla degisimi arastirildi.

Fraass ve ark. 6x6, 12x12, 20x20, 30x30 ve 40x40 cm?lik alanlarla yaptiklari
Olgtimlerde alan boyutu ile birlikte, PD oraninin arttigini bulmuslardir. Derinlik artis1 belirgin
bir fark yaratmamis; farkli makinelerde ve farkli enerjilerde aldiklar1 PD oranlar1 da enerji
artist ile kismen artmistir. Enerji ile PD iliskisinin makinenin dizayniyla degisiklik
gosterebilecegini belirtmislerdir. Alan merkezinden uzak mesafelerde olusan PD miktarinm
makinenin kafa zirhlamasina bagli olarak degerlendirmislerdir (29). Bizim ¢aligmamizda da
alan boyutuyla PD’ler artmaktadir. 10 cm derinlikte 6 MV, kolimator 90° degerlerinde
5x5cm? alanda alan merkezinden 20 cm uzaklikta maksimum dozun %0,55’i iken, 10x10cm?
alanin merkezinden 20 cm uzaklikta %0,80’i ve 20x20 cm? icin %2,05’i olarak bulunmustur.
Enerji artistyla da PD’de hafif bir ylikselme olmustur. Alan merkezine 20 cm’den uzak
mesafelerde 18 MV fotonlarin daha ¢ok sizint1 yaratmasindan dolayi, PD oranlar1 6 MV’ye

gore 5x5 cm® ve 10x10 cm? alanlarda yiiksektir. Bu bulgularimiz literetiir ile uyumludur.

Fraass ve ark. olgtiikleri dozlar1 maksimum doz noktasina normalize ederek PD
oranlarini degerlendirmislerdir. 6 MV Mevatron VI ile alan kenarina sirasiyla 5, 10, 20, 30 cm
mesafelerde, 10 cm derinlikte elde ettikleri dozlar1 6x6 cm? alan i¢in sirastyla, %1,5, %0,60,

%0,15 ve %0,06 ve 20x20 cm? alan icin %5.4, %2.,5, %0,8 ve %0,28 olarak bulunmustur.
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Bizim alan merkezine gore degerlendirdigimiz benzer alan boyutlar1 ve alan kenarma
mesafeler icin elde ettigimiz dozlar 6 MV ve 5x5 cm? icin sirastyla, % 1,2, %0,51, 9%0,22 ve
%0,06 ve 20x20 cm? icin %3,1, %1,95, %0,55 ve %0,22 bulunmustur. Bu degerlerin literatiir
verilerinden biraz yiiksek olmasi cihazin kafa dizayni ve kolimator bilesenlerine bagli olabilir
(29).

Klein ve ark. pediyatrik IMRT ile ilgili yaptiklar1 fantom caligmasinda alan boyutu
artig1 ile PD oranimin da arttigin1 rapor etmislerdir. Enerji ile degisimi aragtirirken 18 MV deki
notron kontaminasyonundan dolay1 daha yiiksek degerler 6lgmeyi beklerken kisa mesafelerde
6 MV i¢in, PD degerlerini daha yiiksek, uzak mesafelerde ise 18 MV i¢in, PD degerlerinin
daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Uzak mesafeler i¢in ¢alismamiz ayni sonuglart verirken
yakin mesafeler icin PD degerleri enerjiye baghh farklilik gostermemektedir. Yakin
mesafelerde 6 MV, PD oranindaki artis1 sagilan elektronlarin daha diisiik menzilli olmasina ve
hasta i¢i sagilmalara baglanmaktadir. 18 MV’de uzak mesafelerdeki, PD artis1 da yiiksek
enerjinin daha ¢ok sizinti yaratmasina ve daha girici olmasina baglanmistir (1).Kolimator
etkisi i¢in Ol¢lim yaptiklart Varian cihazinda MLC yoniindeki 6l¢imlerde daha diisiik doz
degerleri vermistir. Calismamizda ise MLC yoniinde daha yiiksek dozlar bulunmustur. Bu
farklilik Varian cihazlarinda MLC’nin X ve Y kolimatore ilaveten 3. kolimatdr olmasidir.
Halbuki Siemens cihazlarinda MLC, Y kolimatore ilaveten 2. kolimatordiir. Ayrica X

kolimator yoktur. Bu yap1 da MLC altindaki dozlar hafifce arttirmaktadir.

Mutic ve ark., MLC’li Varian Clinak 2300 C/D ile yaptiklar1 6l¢iimlerde 6 MV igin 10
cm derinlikte aldiklar1 doz degerleri 15x15¢m? icin alan kenarina 5, 10, 20, 30, 40 cm
mesafelerde sirasiyla %2,06, %0,80, %0,20, %0,06 ve %0,02’dir. Bu degerler AAPM TG-36
degerlerinden ortalama %50 daha diisiik dozlar sergilemektedir. Dozlarin diisiik olmasinin
nedeni kolimator sistemine eklenen iiglincil MLC sistemi ve kafa zirhlamalarmin
gelistirilmesidir (7). Bizim de elde ettigimiz hem 10x10cm? hem de 20x20 cm? alanlarin ayni

derinlikteki PD degerleri, cihazin kolimator yapisindan dolayi daha yiiksektir.

Xu ve ark.’a gore yakin komsuluklardaki doku dozlarmin en 6nemli iki bileseni
kolimator sacgilmasi ve hasta sagilmalaridir. Alan kenarina olan mesafe arttik¢a kolimator
sacilmalar1 azalirken hasta i¢i sagilmalarin daha baskin oldugu rapor edilmistir. Uzak
mesafelerde hasta sagilmalar1 ve kafa sizintilar1 neredeyse esit, daha uzak mesafelerde kafa

s1zintis1 baskin olmaktadir (30).

Kry ve ark. ¢alismalarinda Siemens hizlandiricilar i¢in Varian’la kiyaslandiginda daha

yiiksek tiim viicut dozu rapor etmislerdir (3). 3, 5 ve 10 cm derinliklerde Varian 2100 (Varian
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Medical Systems, Palo Alto, CA); ve Siemens Primus (Siemens AG, Munich, Germany) ile
yapilan Slgiimlerde artan enerji ile daha yiiksek PD doz, artan derinlikle ise daha diisiik PD

Ol¢miislerdir (31). Bizim ¢alismamizda da benzer sonuglar bulunmustur.

Nakagawa ve ark hamilelikte RT nin fetusa etkilerini arastirmiglardir. 10 cm derinlikte
5x5, 10x10, 15x15, 25x25 cm? alanlarin PD oranlarini, maksimum doz derinligindeki merkezi
eksen degerine normalize ederek bulmuslardir. Alan boyutu artist ile PD artis1 ¢alismamizla
uyumlu bir sekilde ortaya koyulmustur. Alan kenarindan yaklasik 10 cm lateral mesafede
maksimum dozun %]1°’1 olarak bulmuslardir (28). Bizim bulgularimiz da bu sonuglarla

uyumludur.

Fraass ve ark 5 farkli cihazla yaptiklar1 ¢alismada, farkli enerji degerleri i¢in PD
oranlarini aragtirmislardir. Alan kenarindan 40 cm’e kadar dmax ve 10 cm derinliklerde elde
ettikleri doz verileri gostermistir ki en yiiksek PD, kafa sizintilar1 ve sagilmalar dolayisiyla
Co0-60 cihazindan elde edilmistir. PD olusumunu hasta/fantom i¢i sacgilmalar ve makine
sizintilar1 olarak 2 etkene bagli olarak bildirmiglerdir. 10 MV Siemens Mevatron XII,
kolimator yapist nedeniyle 20 cm lateral mesafeden sonra Co-60 cihazini da asacak sekilde
yiksek PD gostermektedir. Sizint1 biitiin linaklar i¢in yakin degerlerdeyken Co-60 igin
oldukga yiiksektir. Alan boyutu artisiyla PD artmaktadir (29).

Mazonakis ve ark Siemens Primus ile yaptiklar1 ¢calismada 6 MV ve 18 MV foton
hiizmeleri igin 5x5, 20x20 cm’ alanlarda, alan kenarmdan 24 cm mesafeye kadar PD
Olciimleri yapmiglardir. Kolimator acist degisimi ile elde ettikleri sonuglar MLC y6niinde PD
oraninin daha yiiksek oldugu yoniindedir. Bizim bulgularimiz da bu ¢aligmayla uyumludur.
MLC yoniindeki PD’deki artisin nedeni, kolimatdr yapisi, MLC sizintilar1 ve gegirgenligidir.
Alan boyutunun %80’ine tekabiil eden lateral mesafe ve derinliklerde PD varyasyonu c¢ok
diisiik olarak rapor edilmistir(4). Sonu¢larimiz bu ¢alismanin sonuglariyla uyumludur. Bizim
calisgmamizda da alan kenarindan 5cm mesafeye kadar ve tiim derinliklerde kolimatdr agisina

bagli olarak PD larda degisim gozlenmemistir.

Stovall ve ark. 5 farkli cihazla yaptiklar1 ¢alismada, AAPM, TG-36’da PD’lerin 3
kaynagi oldugunu bildirmislerdir. Bunlar; a) Tedavi makinesinin kafa sizintilari, b) kolimator
ve 1sin diizenleyicilerden gelen sagilmalar ve c¢) hasta/fantom i¢inde sacilan dozlardir (27).
PD i¢in 6nemli verilerden biri olarak alan kenarina olan mesafenin artmasiyla dozun
eksponansiyel olarak diistiiglinii belirtmislerdir. 4MV’den 25 MV’ye kadar yaptiklari
Olctimlerde enerji artist ile PD oraninin benzer egrileri ve degerleri sergiledigini

belirtmislerdir. Co-60 i¢in alan kenarindan 10 cm’den sonraki mesafelerde kafa sizintisi
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nedeniyle PD artis1 bildirmislerdir. Referans ¢alismalarinda oldugu gibi PD oraninin 2cm — 15
cm arasi derinliklerde biiyiik bir farklilik gostermedigini rapor etmislerdir (25, 29, 32).
Calismamizda da PD’ler alan kenarindan uzaklastik¢a yaklasik olarak eksponansiyel olarak
azalmaktadir. Ancak &zellikle 5x5 c¢cm? alanda, alan merkezinden 10-20 c¢cm uzaklikta bir
dalgalanma goriilmiis ve bu mesafelerde PD’de derinlikle bir farklilik olmamaktadir. Bu

dalgalanma linak’1n kafa yapisi ve kafa zirhlamasi ile izah edilebilir. (27, 29)

Calismamizda alan boyutu arttikga PD artmaktadir. Bu etkinin alan kenarma yakin
bolgelerde 1s1n hiizmesinin yarattigi hasta i¢i sagilmadan ileri gelmektedir. Alan boyutu,
kolimator agisi, enerji ve derinlik farkliligina ragmen alan merkezine 50 cm mesafede iyon
odas1 ile %0,1 civarinda dozlar okunmustur. Bu degerler AAPM Task Group No:36 ile
uyumludur (27).

Kase ve ark., alan kenaria yakin mesafelerde kolimator sagilmalarinin katkisinin %20
- %40 civarinda, uzak mesafelerde ise kolimatdrden sagilan radyasyon, kolimatdr boyunca
gecirgenlik ve kafa sizintilarinin etkin oldugunu bildirmislerdir (32). Alan kenarina uzak

mesafelerdeki 18 MV i¢in PD degerlendirildiginde ¢alismamiz bu sonuglar ile uyumludur.

Stovall ve ark. radyoterapi sirasinda fetus dozunu azaltmak icin cesitli yontemler
sunmugslardir. Bunlardan ilki tedavi teknigindeki diizenlemeler ikincisi ise kursun koruma
geregleri kullanilmasidir. Tedavi agilarim1 degistirmek, alan boyutlarint kiiciiltmek, farklh
enerji segmek gibi yontemler alan disi doz verilerinden faydalanilarak yapildiginda fetus
dozunu disiirecektir. MLC ya da koruma yapilarinin az sagilma yapacak sekilde
yonlendirilmesi de bu yontemlerdendir. Hasta iizerine ekstra korumalar kullanilarak fetusa

verilecek dozun %50’ye kadar azaltilabildigi rapor edilmistir (27).

Tiimore letal dozun verildigi bir radyasyon tedavisinde tiimoriin yakinindaki normal
dokular farkli seviyelerdeki primer ve sekonder radyasyonla kagiilmaz olarak 1sinlanacaktir.
Sonugta normal doku hasar1 olusacaktir. Emami ve ark.(33) normal dokular igin tolerans
dozlarmi vermislerdir (EK-1). Bu dozlar planlama esnasinda alan igi ve disindaki dozlarin
degerlendirilmesinde yardimci olmaktadir. Diger taraftan, ¢ogu kanser insidans verisi goreli
olarak, ikincil kanser olusumuna neden olabilecek yiikseklikte doza maruz kalan hedefe yakin
bolgelerdeki kanser oraninin yiikksek oldugunu gostermektedir. Dorr ve Herrmann (2002)
caligmalarinda ikincil tiimdrlerin %60°dan %90’a kadar tedavi sahasina 5 cm komsuluklarda
olustugunu bulmuslardir. Boice ve ark (1985) ikincil tiimorlerin %43’{inlin primer sahanin

yakinlarinda olustugunu bildirmislerdir (24, 30).
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BEIR 1l (Biological Effects of lonizing Radiation - Iyonize Radyasyonun Biyolojik
Etkileri) raporuna gore 10-19 cGy arasi dozlar fetus icin zarar olusturabilecegi ancak, esik
deger olarak 5 cGy’den diisiik dozlari da zarara neden olabilecegi bildirilmistir. Ozellikle
meme, tiroid ve akciger kanserlerinde radyasyon karsinogenezisi {izerinde durulmustur.
BEIR III raporu 20 yas lizeri kadinlarda 100 cGy doz esigi asildiginda meme kanserinde
rolatif riskin 9%0,5/cGy arttig1 bildirilmistir. Radyasyon kaynakli tiroid ve akciger kanserleri
icin muhtemel esik doz 5 cGy’dir. Erkeklerde kisirlik igin tek seferlik 300-400 cGy doz
degerleri tehlikeli kabul edilmektedir. Testis, 100 cGy’in altindaki fraksiyone dozlara maruz
kaldiginda gonadal fonksiyonlara zarar verebilmektedir. 5 cGy’den 200 cGy’e kadar olan
dozlar klinik anlamda kritik organlara zararli olabilmektedir. Bu degerler 50 Gy’den 60 Gy’e
kadar olan tedavi dozlarinda tanimlanan tiimdr dozunun %0,1’den %3’{ine denk gelmektedir.
Calismalar gostermistir ki merkezi eksen maksimum dozunun %0,1’ine kadar olan degerler

bu nedenlerle 6nemlidir (6, 29).

Sonu¢ olarak; Siemens ONCOR Impression tedavi makinesinin kafa dizayni ve
kolimator yerlesimleri alan dis1 dozlari belirleyen en 6nemli faktorlerdir. Kolimator ¢eneleri
daha yiiksek koruma saglarken MLC’nin 6l¢liim yOniinde aktif oldugu kolimatdr acilarinda
(90° ve 270°% MLC’lerin lifler arasi ve lif i¢i gegirgenligi PD’leri etkilemektedir. Geometrik
ozelliklerinden dolay1 tedavi sahalarini sekillendirmede ¢ok yararli olan MLC, merkezi eksen

disindaki alan dis1 dozlara negatif katkida bulunmaktadirlar.

Ozellikle yiiksek dozlarin ve daha yiiksek MU’lerin verildigi IMRT tedavilerinde,
artan X-1s1m si1zintisinin sonucu olarak daha yiiksek tiim viicut dozlarinin olugmasi sekonder
kanser riskini de arttiracaktir (34). Ayrica yiiksek enerjili ( >10MV) X-ismlarinin ndtron
katkis1 da bu dozlarin yiikkselmesine neden olacaktir. Tedavi planlama sistemlerinin son
derece yetersiz kaldigini gordiigiimiiz alan dis1 bolgelerdeki kalp pili, lens, tiroid bezi, testis,
over ve fetus gibi kritik yapilarin dozunun dogrulanmasi 6zellikle ¢ocuk, hamile ve kiir
sonrasi uzun yasam sansi olan kanser hastalarinin tedavi sonrasi konforu ve hayat kalitesinin

devamu i¢in son derece dnemlidir (21).

Eger genc¢ hastalar radyasyonla tedavi edilecekse gonad dozlari miimkiin oldugunca
diistik tutulmalidir. Gonadlarin tedavi alani i¢inde veya yakinlarinda olmasina gore kullanilan
yontemler alani kursun zirhla kapatmak, testis korumas: kullanmak veya yumurtaliklarin
yerinin cerrahi miidahale ile miimkiin oldugunca alandan uzaklastirilmasidir (oophoropexy).
Bu yontemlerle yiiksek gonad dozlarinin %10 degerlerinden de asagiya diisiiriilebilecegi

bildirilmistir (33). Kanser i¢in RT olan ¢ocuk hastalar ilerleyen yillarda sekonder kanser riski
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altindadir. Losemi, tiroid kanseri, kemik ve yumusak doku kanserleri sekonder kanserlere
ornektir. Radyasyonun voliime smirlanmasitiroid gibi hassas organlarin radyasyondan

korunmasi bir dnlem olabilir.

Tedavi planlama sistemleri primer hiizmenin i¢indeki ve alan kenarindaki dozu dogru
olarak hesaplayabilir; ancak hesaplama hiizme kenarindan bir kag cm’le sinirlidir (14, 36). Bu
nedenle tedavi alam1 disindaki dozlarin Olglimii normal dokularin  aldigt dozun
belirlenmesinde yardimci olacaktir. Calismamizda elde edilen PD verileri, Siemens Oncor
Impression cihazi i¢in alan dis1 dozlarin 6nemli oldugu durumlarda klinik kullanim ig¢in
bilgiler sunmaktadir. Bir sonraki asama, IMRT tedavilerindeki alan dis1 dozlarin belirlenmesi

olacaktir.
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EK-1: Emami ve ark. Normal Doku Tolerans Dozlari

EKLER

TDsss (Gy) TDsoss (GY)
Volume Volume
Organ 1/3 2/3 3/3 1/3 2/3 3/3 End point
Stomach 60 55.0 50 70 67 65 Ulceration/
perforation
Temporomandibular 65 60 60 77 72 72 Marked limitation
joint & mandible of the joint
function
Cauda equina -- -- 60 -- -- 75 Clinically apparent
nerve damage
Brachial plexus 62 61 60 77 76 75 Clinically apparent
nerve damage
Femoral head & neck - - 52 - - 65 Necrosis
Eye lens - - 10 - - 18 Cataract requiring
intervention
Optic nerve -- -- 50 -- -- 65 Blindness
Optic chiasma - -- 50 -- -- 65 Blindness
Retina -- -- 45 -- -- 65 Blindness
Rectum -- -- 60 -- -- 80 Severe proctitis/
necrosis/ stenosis/
fistula
Rib cage 50 -- -- 65 -- -- Pathologic
fracture
Parotid - 32 32 -- 46 46 Xerostomia
Thyroid - - 45 - - 80 Clinical thyroiditis
Kidney 50 30 23 -- 40 28 Clinical nephritis
Brain 60 50 45 75 65 60 Necrosis/
infraction
Brain stem 60 53 50 -- -- 65 Necrosis/
infraction
Ear(Mid/Ext) 30 30 30 40 40 40 Acute serious
otitis
Ear(Mid/Ext) 55 55 55 65 65 65 Chronic serious
otitis
Esophagus 60 58 55 72 70 68 Clinical stricture/
perforation
Heart 60 45 40 70 55 50 Pericarditis
Bladder - 80 65 -- 85 80 Symptomatic
bladder
contracture and
volume loss
Larynx 79 70 70 90 80 80 Cartilage necrosis
Larynx - 45 45 -- -- 80 Laryngeal edema
Liver 50 35 30 55 45 40 Liver failure
Lung 45 30 17.May 65 40 24.May Pneumonitis
Skin 10cm® 30cm*® 100cm 10cm® 30cm*® 100cm® Necrosis/
ulceration
70 60 55 -- -- 70
Small intestine 50 - 40 60 - 55 Obstruction/
perforation
Colon 55 - 45 65 - 55 Obstruction/
perforation/
ulceration/fistula
Spinal cord 5cm 10cm 20cm 5cm 10cm 20cm Myelitis/necrosis
50* 50 47 70* 70 --
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HAM VERILER

6 MV, Iyon Odas1, Kolimatér: 0

d=1,5cm MERKEZi EKSENE UZAKLIK (cm)
0 2,5 5 7,5 10 15 20 30 40 50
ALAN
BOYUTLARI
5x5 934,4 | 484,4 | 19,68 | 9,93 | 6,51 | 4,14 | 3,03 | 0,74 | 0,4 | 0,36
Okuma(mGy) 934,3 | 483 | 19,62 | 993 | 651 | 4,14 | 3,03 | 0,75 | 0,4 | 0,36
934,9 | 482,7 | 19,65 | 9,93 | 6,51 | 4,14 | 3,03 | 0,74 | 0,4 | 0,36
ORTALAMA 934,5 | 483,4 | 19,65 | 9,93 | 6,51 | 4,14 | 3,03 | 0,743 | 0,4 | 0,36
% 100 | 51,72 | 2,103 | 1,063 | 0,697 | 0,443 | 0,324 | 0,08 | 0,043 | 0,039
10x10 994,7 567,6 | 39,99 | 22,53 | 10,32 | 591 | 2,11 | 0,81 | 0,51
Okuma(mGy) 994,9 567,3 | 39,9 | 2253|1032 |58 | 21 | 081 | 0,52
995,1 567,1 | 39,9 | 22,56 | 10,32 | 591 | 2,09 | 0,81 | 0,52
ORTALAMA 994,9 567,3 | 39,93 | 22,54 | 10,32 | 5,9 21 | 0,81 | 0,517
% 100 57,02 | 4,013 | 2,266 | 1,037 | 0,593 | 0,211 | 0,081 | 0,052
20x20 1050 628,1 | 39,96 | 18,76 | 5,8 | 2,25 | 1,07
Okuma(mGy) 1051 626,8 | 39,99 | 18,78 | 5,79 | 2,24 | 1,07
1051 626,9 | 39,96 | 18,78 | 5,79 | 2,24 | 1,07
ORTALAMA 1051 627,3 | 39,97 | 18,77 | 5,793 | 2,243 | 1,07
% 100 59,7 | 3,804 | 1,787 | 0,551 | 0,214 | 0,102
d=5cm MERKEZi EKSENE UZAKLIK (cm)
0 2,6 5,2 7,5 | 10,5 15 20 30 40 50
ALAN
BOYUTLARI
5x5 806,4 | 324,4 | 18,75 | 9,84 | 597 | 3,9 | 2,85 | 0,69 | 0,38 | 0,354
Okuma(mGy) 807,4 | 323,6 | 18,72 | 9,84 | 597 | 3,9 | 2,85 | 0,72 | 0,382 | 0,354
807,3 | 323,4 | 18,72 | 9,84 | 597 | 3,9 | 2,88 | 0,704 | 0,382 | 0,354
ORTALAMA 807 | 323,8|18,73| 9,84 | 597 | 39 | 2,86 | 0,705 | 0,381 | 0,354
% 86,36 | 34,65 | 2,004 | 1,053 | 0,639 | 0,417 | 0,306 | 0,075 | 0,041 | 0,038
10x10 874,8 357,3 | 41,49 | 20,73 | 10,27 | 5,7 | 2,01 | 0,81 | 0,51
Okuma(mGy) 875 357,4 | 41,6 | 20,73 | 10,14 | 57 | 2,04 | 0,81 | 0,51
874,8 357,1 | 41,46 | 20,73 | 10,14 | 5,73 | 2,04 | 0,81 | 0,503
ORTALAMA 874,9 357,3 | 41,52 | 20,73 | 10,15 | 5,71 | 2,03 | 0,81 | 0,508
% 87,94 35,91 | 4,173 | 2,084 | 1,02 | 0,574 | 0,204 | 0,081 | 0,051
20x20 933,2 384,5 | 41,94 | 19,14 | 5,76 | 2,28 | 1,08
Okuma(mGy) 933,4 384,9 | 41,94 | 19,17 | 5,73 | 2,28 | 1,08
933,2 383,9 | 41,91 | 19,14 | 5,76 | 2,28 | 1,08
ORTALAMA 933,3 384,4 | 41,93 | 19,15 | 5,75 | 2,28 | 1,08
% 88,83 36,59 | 3,991 | 1,823 | 0,547 | 0,217 | 0,103

d=10cm MERKEZi EKSENE UZAKLIK (cm)



0 2,7 5,5 7,5 11 15 20 30 40 50
ALAN
BOYUTLARI
5x5 601,6 | 279,1 | 19,77 | 11,07 | 5,76 3,72 2,61 0,66 0,36 0,27
Okuma(mGy) 602 278 19,74 | 11,07 | 5,76 3,72 2,58 0,66 0,36 0,27
601,8 | 278,2 | 19,74 | 11,07 | 5,76 3,72 2,58 0,66 | 0,348 | 0,27
ORTALAMA 601,8 | 278,4 | 19,75 | 11,07 | 5,76 3,72 2,59 0,66 | 0,356 | 0,27
% 64,4 | 29,79 | 2,113 | 1,185 | 0,616 | 0,398 | 0,277 | 0,071 | 0,038 | 0,029
10x10 676 302,2 | 49,47 | 21,33 | 10,95 | 5,85 2,01 | 0,828 | 0,413
Okuma(mGy) 676,1 301,7 | 49,44 | 21,36 | 10,92 | 5,85 2,01 | 0,828 | 0,409
676 301,4 | 49,47 | 21,36 | 10,92 | 5,85 2,01 | 0,828 | 0,412
ORTALAMA 676 301,8 | 49,46 | 21,35 | 10,93 | 5,85 2,01 | 0,828 | 0,411
% 67,95 30,33 | 4,971 | 2,146 | 1,099 | 0,588 | 0,202 | 0,083 | 0,041
20x20 742,8 341 50,91 | 22,08 | 6,21 2,47 1,08
Okuma(ma@Gy) 743,1 340,2 | 591 | 22,05 | 6,21 2,47 1,08
743,1 340,5 | 50,91 | 22,08 | 6,21 | 2,47 | 1,08
ORTALAMA 743 340,6 | 35,91 | 22,07 | 6,21 | 2,47 | 1,08
% 70,72 32,41 | 3,418 | 2,101 | 0,591 | 0,235 | 0,103
6 MV, Iyon Odas1, Kolimatér: 90
d=1,5cm MERKEZi EKSENE UZAKLIK (cm)
0 2,5 5 7,5 10 15 20 30 40 50
ALAN
BOYUTLARI
5x5 929,2 | 513,2 | 19,29 | 11,43 | 9,18 7,83 6,6 0,75 0,42 0,27
Okuma(ma@Gy) 928 512,51 19,29 | 11,4 9,15 7,83 6,57 0,75 0,39 0,27
928 513,3 | 19,29 | 11,4 9,15 7,83 6,57 0,75 0,39 0,27
ORTALAMA | 9284 | 513 | 19,29 | 11,41 | 9,16 | 7,83 | 6,58 | 0,75 | 0,4 | 0,27
% 100 55,26 | 2,078 | 1,229 | 0,987 | 0,843 | 0,709 | 0,081 | 0,043 | 0,029
10x10 987,5 622,2 | 34,68 | 19,38 | 11,7 8,88 1,77 0,9 0,51
Okuma(ma@Gy) 987,4 621,2 | 34,65 | 19,44 | 11,7 8,88 1,77 0,9 0,51
987 620,8 | 34,68 | 19,44 | 11,7 8,88 1,77 0,9 0,51
ORTALAMA 987,3 621,4 | 34,67 | 19,42 | 11,7 8,88 1,77 0,9 0,51
% 100 62,94 | 3,512 | 1,967 | 1,185 | 0,899 | 0,179 | 0,091 | 0,052
20x20 1041 679,9 | 34,47 | 17,52 | 4,59 2,22 1,32
Okuma(mGy) 1041 679,2 | 34,47 | 17,52 | 4,59 2,22 1,29
1041 678,7 | 34,47 | 17,52 | 4,59 2,22 1,29
ORTALAMA 1041 679,3 | 34,47 | 17,52 | 4,59 2,22 1,3
% 100 65,25 | 3,311 | 1,683 | 0,441 | 0,213 | 0,125
d=5 cm MERKEZi EKSENE UZAKLIK (cm)
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0 26 | 52 | 75 | 105 | 15 20 30 40 50
ALAN
BOYUTLARI
5x5 786,6 | 478,8 | 21,15 | 11,73 | 855 | 7,11 | 6,09 | 0,78 | 0,36 | 0,24
Okuma(mGy) | 786,5 | 477,5 | 21,09 | 11,76 | 8,55 | 7,11 | 6,06 | 0,78 | 0,36 | 0,24
787,5 | 476,4 | 21,09 | 11,73 | 855 | 7,11 | 6,06 | 0,78 | 0,36 | 0,24
ORTALAMA 786,9 | 477,6 | 21,11 | 11,74 | 855 | 7,11 | 6,07 | 0,78 | 0,36 | 0,24
% 84,76 | 51,44 | 2,274 | 1,265 | 0,921 | 0,766 | 0,654 | 0,084 | 0,039 | 0,026
10x10 853,9 528,4 | 41,61 | 19,8 | 11,49 | 849 | 1,83 | 0,87 | 0,48
Okuma(mGy) 854 527,4 | 41,58 | 19,77 | 11,49 | 8,49 | 1,83 | 0,87 | 0,48
853,7 527,1 | 41,58 | 19,77 | 11,49 | 8,49 | 1,83 | 0,87 | 0,48
ORTALAMA 853,9 527,6 | 41,59 | 19,78 | 11,49 | 8,49 | 1,83 | 0,87 | 0,48
% 86,49 53,44 | 4,212 | 2,003 | 1,164 | 0,86 | 0,185 | 0,088 | 0,049
20x20 913,1 522,5 | 39,93 | 18,75 | 4,95 | 2,19 | 1,26
Okuma(mGy) | 913,4 523 (39,93 | 18,75 | 4,95 | 2,19 | 1,26
913,4 523,1 | 39,93 | 18,75 | 4,95 | 2,19 | 1,26
ORTALAMA 913,3 522,9 | 39,93 | 18,75 | 4,95 | 2,19 | 1,26
% 87,73 50,23 | 3,836 | 1,801 | 0,476 | 0,21 | 0,121
d=10 cm MERKEZi EKSENE UZAKLIK (cm)
0 27 | 55 | 75 11 15 20 30 40 50
ALAN
BOYUTLARI

5X5 585,8 | 247,9 | 20,25 | 12,18 | 7,68 | 6,12 | 513 | 0,93 | 0,33 | 0,2

Okuma(mGy) | 586,1 | 247,9 | 20,22 | 12,18 | 7,71 | 6,12 | 513 | 0,93 | 0,33 | 0,2
586,8 | 248 | 20,22 | 12,15 | 7,68 | 6,12 | 513 | 0,93 | 0,33 | 0,21
ORTALAMA 586,2 | 247,9 | 20,23 | 12,17 | 7,69 | 6,12 | 513 | 0,93 | 0,33 | 0,203
% 63,14 | 26,71 | 2,179 | 1,311 | 0,828 | 0,659 | 0,553 | 0,1 | 0,036 | 0,022
10x10 658,7 267,8 | 47,82 | 20,22 | 11,67 | 7,95 | 2,01 | 0,84 | 0,45
Okuma(mGy) | 658,8 267,9 | 47,76 | 20,22 | 11,67 | 7,95 | 2,01 | 0,81 | 0,45
658,9 267,2 | 47,76 | 20,19 | 11,67 | 7,95 | 2,01 | 0,84 | 0,44
ORTALAMA 658,8 267,6 | 47,78 | 20,21 | 11,67 | 7,95 | 2,01 | 0,83 | 0,447
% 66,73 27,11 | 4,839 | 2,047 | 1,182 | 0,805 | 0,204 | 0,084 | 0,045
20x20 726,8 308,7 | 48,27 | 21,39 | 5,64 | 2,22 | 1,17
Okuma(mGy) 727 307,9 | 48,27 | 21,39 | 5,64 | 2,22 | 1,17
726,9 307,8 | 48,21 | 21,42 | 5,64 | 2,22 | 1,17

ORTALAMA 726,9 308,1 | 48,25 | 21,4 | 5,64 | 2,22 | 1,17
% 69,83 29,6 | 4,635 | 2,056 | 0,542 | 0,213 | 0,112

18 MV, Iyon Odas1, Kolimator:0

50



d=3 cm MERKEZi EKSENE UZAKLIK (cm)
0 25 | 51 | 75 | 103 | 15 20 30 40 50
ALAN
BOYUTLARI
5%5 916,8 | 378,4 | 19,86 | 10,68 | 6,93 | 4,62 | 3,75 | 0,87 | 0,48 | 0,45
Okuma(mGy) | 916,6 | 378,2 | 19,86 | 10,68 | 6,93 | 4,65 | 3,72 | 0,85 | 0,48 | 0,45
916,1 | 378,3 | 19,86 | 10,68 | 6,93 | 4,65 | 3,72 | 0,87 | 0,48 | 0,45
ORTALAMA 916,5 | 378,3 | 19,86 | 10,68 | 6,93 | 4,64 | 3,73 | 0,863 | 0,48 | 0,45
% 100 | 41,28 | 2,167 | 1,165 | 0,756 | 0,506 | 0,407 | 0,094 | 0,052 | 0,049
10x10 982,2 436,6 | 41,91 | 22,17 | 10,74 | 6,57 | 2,22 | 09 | 06
Okuma(mGy) | 982,1 436,4 | 41,94 | 22,17 | 10,74 | 6,57 | 2,19 | 0,9 | 0,57
983,7 436,4 | 41,94 | 22,17 | 10,74 | 6,57 | 2,22 | 0,9 | 0,57
ORTALAMA 982,7 436,5 | 41,93 | 22,17 | 10,74 | 6,57 | 2,21 | 0,9 | 0,58
% 100 44,42 | 4,267 | 2,256 | 1,093 | 0,669 | 0,225 | 0,092 | 0,059
20x20 1040 403,8 | 40,89 | 18,66 | 552 | 2,25 | 1,11
Okuma(mGy) | 1041 403,6 | 40,92 | 18,63 | 552 | 2,25 | 1,11
1042 403,7 | 40,92 | 18,66 | 552 | 2,25 | 1,11
ORTALAMA 1041 403,7 | 40,91 | 18,65 | 5,52 | 2,25 | 1,11
% 100 38,78 | 3,93 | 1,792 | 0,53 | 0,216 | 0,107
d=5cm MERKEZi EKSENE UZAKLIK (cm)
0 26 | 52 | 75 | 105 | 15 20 30 40 50
ALAN
BOYUTLARI
5X5 878,4 | 354,3 | 18,06 | 9,66 | 6,06 | 4,2 | 3,45 | 0,84 | 0,48 | 0,45
Okuma(mGy) | 878,8 | 354,5 | 18,03 | 9,69 | 6,06 | 4,2 | 3,45 | 0,84 | 0,48 | 0,42
879,1 | 354,7 | 18,06 | 9,66 | 6,06 | 4,2 | 3,45 | 0,81 | 0,48 | 0,42
ORTALAMA 878,8 | 354,5 | 18,05 | 9,67 | 6,06 | 42 | 3,45 | 0,83 | 0,48 | 0,43
% 95,88 | 38,68 | 1,969 | 1,055 | 0,661 | 0,458 | 0,376 | 0,091 | 0,052 | 0,047
10x10 944,1 381,3 (39,21 | 1899 | 9,39 | 885 | 207 | 09 | 0,57
Okuma(mGy) | 944,9 381,5 | 39,21 | 18,96 | 9,36 | 885 | 2,07 | 09 | 0,57
944,2 381,8 | 39,21 | 18,99 | 9,39 | 5,85 | 2,07 | 09 | 0,57
ORTALAMA 944,4 381,5 | 39,21 | 18,98 | 9,38 | 7,85 | 2,07 | 0,9 | 0,57
% 96,11 38,83 | 3,99 | 1,931 | 0,955 | 0,799 | 0,211 | 0,092 | 0,058
20x20 990,7 426,5 | 36,45 | 16,29 | 5,07 | 2,25 | 1,11
Okuma(mGy) | 990,5 426,9 | 36,45 | 16,29 | 5,07 | 2,25 | 1,11
990,7 426,9 | 36,48 | 16,29 | 5,07 | 2,25 | 1,11
ORTALAMA 990,6 426,8 | 36,46 | 16,29 | 5,07 | 2,25 | 1,11
% 95,16 41 3,502 | 1,565 | 0,487 | 0,216 | 0,107
d=10 cm MERKEZi EKSENE UZAKLIK (cm)

0

| 27 | s5 | 75 | 11 | 15 | 20 | 30 | 40 | s0
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ALAN
BOYUTLARI
5X5 7053 | 344,9 | 17,85 | 9,96 | 546 | 3,81 | 2,94 | 0,75 | 0,42 | 0,33
Okuma(mGy) 706 | 344,5 | 17,85 | 9,96 5,46 3,78 2,94 0,75 0,42 0,33
706,4 | 3449 | 17,85 | 9,96 5,46 3,78 2,94 0,75 0,42 0,33
ORTALAMA 705,9 | 344,8 | 17,85 | 9,96 5,46 3,79 294 | 0,75 0,42 0,33
% 77,02 | 37,62 | 1,948 | 1,087 | 0,596 | 0,414 | 0,321 | 0,082 | 0,046 | 0,036
10x10 770,9 356,3 | 44,52 | 18,09 | 9,45 | 555 | 1,95 | 0,9 | 045
Okuma(mGy) | 770,9 356,5 | 44,55 | 18,09 | 9,45 | 555 | 1,92 | 0,87 | 0,45
770,9 356,7 | 44,33 | 18,06 | 9,45 | 555 | 1,92 | 0,87 | 0,45
ORTALAMA | 770,9 356,5 | 44,47 | 18,08 | 9,45 | 555 | 1,93 | 0,88 | 0,45
% 78,45 36,28 | 4,525 | 1,84 | 0,962 | 0,565 | 0,196 | 0,09 | 0,046
20x20 821,1 3585 | 42 |17,85| 513 | 2,34 | 1,08
Okuma(mGy) | 822,2 358,7 | 41,97 | 17,85 | 5,13 | 2,34 | 1,08
821,9 359 | 41,97 | 17,85 | 5,13 | 2,34 | 1,08
ORTALAMA | 821,7 358,7 | 41,98 | 17,85 | 5,13 | 2,34 | 1,08
% 78,94 34,46 | 4,033 | 1,715 | 0,493 | 0,225 | 0,104
18 MV, Iyon Odas1, Kolimatér: 90
d=3 cm MERKEZi EKSENE UZAKLIK (cm)
0 25 | 51 | 75 | 103 | 15 20 | 30 | 40 | 50
ALAN
BOYUTLARI
5x5 888,6 | 4169 | 19,71 | 12,27 | 9,9 | 8,73 | 831 | 0,96 | 0,48 | 0,33
Okuma(mGy) | 889,9 | 416,9 | 19,71 | 12,27 | 9,9 | 873 | 831 | 0,96 | 0,48 | 0,33
888,8 | 416,9 | 19,71 | 12,27 | 9,9 | 8,73 | 831 | 0,99 | 0,48 | 0,33
ORTALAMA | 889,1 | 4169 | 19,71 | 12,27 | 9,9 | 8,73 | 831 | 0,97 | 0,48 | 0,33
% 100 | 46,89 | 2,217 | 1,38 | 1,113 | 0,982 | 0,935 | 0,109 | 0,054 | 0,037
10x10 951,6 419,4 | 37,77 | 19,59 | 12,57 | 10,5 | 1,98 | 0,99 | 0,57
Okuma(mGy) | 952,5 419,8 | 37,77 | 19,59 | 12,57 | 10,53 | 1,98 | 0,99 | 0,57
953,9 4196 | 37,77 | 19,59 | 12,57 | 10,52 | 1,98 | 0,99 | 0,57
ORTALAMA | 952,7 419,6 | 37,77 | 19,59 | 12,57 | 10,52 | 1,98 | 0,99 | 0,57
% 100 44,04 | 3,965 | 2,056 | 1,319 | 1,104 | 0,208 | 0,104 | 0,06
20x20 1009 438,8 | 34,8 | 1845 | 45 | 2,07 | 1,26
Okuma(mGy) | 1010 439,1 | 34,8 | 18,45 | 4,47 | 2,07 | 1,26
1010 438,9 | 34,8 | 18,45 | 4,48 | 2,07 | 1,26
ORTALAMA 1010 438,9 | 34,8 | 18,45 | 4,483 | 2,07 | 1,26
% 100 43,47 | 3,447 | 1,827 | 0,444 | 0,205 | 0,125
d=5 cm MERKEZi EKSENE UZAKLIK (cm)
o | 26 | 52| 75 |105] 15 | 20 | 30 | 40 | s0
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ALAN
BOYUTLARI

5x5 854,3 | 381,3 | 18,78 | 11,22 | 8,94 | 8,07 | 7,77 1,05 | 0,48 0,3

Okuma(mGy) 854,3 | 380,9 | 18,81 | 11,22 | 891 | 8,07 | 7,74 | 1,05 | 0,48 0,3

854,3 | 381,2 | 18,82 | 11,22 | 893 | 8,07 | 7,75 1,05 | 0,48 0,3

ORTALAMA 854,3 | 381,1 | 18,8 | 11,22 | 8,927 | 8,07 | 7,753 | 1,05 | 0,48 0,3
% 96,09 | 42,87 | 2,115 | 1,262 | 1,004 | 0,908 | 0,872 | 0,118 | 0,054 | 0,034
10x10 914,7 463,6 | 36,18 | 17,04 | 11,25 | 9,69 198 | 0,96 | 0,57
Okuma(mGy) 915,6 463,6 | 36,15 | 17,04 | 11,25 | 9,69 1,98 | 0,96 | 0,57
914,9 463,6 | 36,16 | 17,04 | 11,28 | 9,69 198 | 0,96 | 0,57

ORTALAMA 915,1 463,6 | 36,16 | 17,04 | 11,26 | 9,69 | 1,98 | 0,96 | 0,57
% 96,05 48,66 | 3,796 | 1,789 | 1,182 | 1,017 | 0,208 | 0,101 | 0,06

20x20 959,5 496 | 32,07 | 17,74 | 4,41 | 2,04 1,2

Okuma(mGy) 960,9 496 | 32,07 | 17,74 | 4,41 | 2,01 1,2

961,1 496 | 32,07 | 17,74 | 4,41 | 2,03 1,2

ORTALAMA 960,5 496 | 32,07 | 17,74 | 4,41 | 2,027 | 1,2
% 95,13 49,13 | 3,176 | 1,757 | 0,437 | 0,201 | 0,119

d=10cm MERKEZi EKSENE UZAKLIK (cm)
0 2,7 5,5 7,5 11 15 20 30 40 50
ALAN
BOYUTLARI

5x5 687,3 | 3623 | 18,3 | 11,04 | 7,86 | 681 | 636 | 1,41 | 0,42 | 0,27
Okuma(mGy) 687,3 | 362,3 | 1833 | 11,04 | 783 | 681 | 636 | 1,41 | 0,42 | 0,27
687,3 | 362,3 | 1833 | 11,04 | 783 | 681 | 636 | 1,41 | 0,42 | 0,27

ORTALAMA 687,3 | 362,3 | 18,32 | 11,04 | 7,84 | 681 | 6,36 | 1,41 | 0,42 | 0,27
% 77,3 | 40,75 | 2,061 | 1,242 | 0,882 | 0,766 | 0,715 | 0,159 | 0,047 | 0,03
10x10 746,9 363,2 | 41,4 | 16,92 | 10,74 | 8,49 | 2,37 | 0,87 | 0,51
Okuma(mGy) 747,4 363,3 | 414 | 16,92 | 10,77 | 852 | 2,34 | 0,87 | 0,51
747,3 363,3 | 414 | 16,92 | 10,73 | 853 | 2,35 | 0,87 | 0,51

ORTALAMA 747,2 363,3 | 41,4 | 16,92 | 10,75 | 8,513 | 2,353 | 0,87 | 0,51
% 78,43 38,13 | 4,346 | 1,776 | 1,128 | 0,894 | 0,247 | 0,091 | 0,054
20x20 794,7 423,2 42 17,85 | 5,13 | 2,34 | 1,08
Okuma(mGy) 795,5 423 | 41,97 | 17,85 | 5,13 | 2,34 | 1,08
794,8 423 | 41,97 | 17,85 | 5,13 | 2,34 | 1,08

ORTALAMA 795 423,1 | 41,98 | 17,85 | 5,13 | 2,34 | 1,08
% 78,74 41,9 | 4,158 | 1,768 | 0,508 | 0,232 | 0,107

6 MV, TPS CMS XiO, Kolimator: 0-90

d=1,5cm

MERKEZi EKSENE UZAKLIK (cm)
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0 2,5 5 75 | 10 | 15 | 20 | 30 |40 |50
ALAN
BOYUTLARI
5x5
Okuma(mGy) 1000 | 562,6 35,1 1 0,1 0 0 0 0 0
% 100 56,27 3,51 0,1 0,01 0 0 0 0 0
10x10
Okuma(ma@Gy) 1000 612,1 | 45,3 3,6 0,3 0 0 0 0
% 100 61,2 4,53 | 0,36 | 0,03 0 0 0 0
20x20
Okuma(mGy) 1000 664 8,5 3,4 0,2
% 100 66,4 1085 | 0,34 | 002 |0 0
d=5cm MERKEZi EKSENE UZAKLIK (cm)
0 2,6 52 | 75 | 105 | 15 | 20 | 30 |40 |50
ALAN
BOYUTLARI
5x5
Okuma(mGy) 1000 | 541,9 39,7 3,5 0,1 0 0 0 0|0
% 100 54,19 3,97 0,35 0,01 0 0 0 0 0
10x10
Okuma(ma@Gy) 1000 569,2 53 6,5 0,8 0 0 0 0
% 100 56,92 5,3 0,65 0,08 0 0 0 0
20x20
Okuma(mGy) 1000 521,7 | 17,2 | 59 | 0,3
% 100 52,17 1,72 | 0,59 | 0,03 | O 0
d=10 cm MERKEZi EKSENE UZAKLIK (cm)
0 2,7 55 | 7,5 11 15 | 20 | 30 |40 |50
ALAN
BOYUTLARI
5x5
Okuma(mGy) 1000 | 5773 | 456 | 61 | 0,2 0 (] 0o |o]|o
% 100 57,73 4,56 0,61 0,02 0 0 0 0 0
10x10
Okuma(mGy) 1000 512,6 | 72,8 11,9 2 0 0 0 0
% 100 51,26 | 7,28 1,19 0,2 0 0 0 0
20x20
Okuma(mGy) 1000 516,8 | 57,1 | 11,2 | 0,7
% 100 51,68 571 (1,12 | 0,07 | O 0
18 MV, TPS CMS XiO, Kolimator: 0-90
d=3cm MERKEZi EKSENE UZAKLIK (cm)
0 2,5 5 7,5 10 15 20 30 40 | 50

ALAN
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BOYUTLARI
5x5
Okuma(maGy) 1000 | 555,3 24,4 1,3 0 0 0 0 0 0
% 100 55,53 2,44 0,13 0 0 0 0 0 0
10x10
Okuma(mGy) 1000 539,6 | 32,6 2,8 0,3 0 0 0|0
% 100 53,96 | 3,26 | 0,28 | 0,03 0 0 0|0
20x20
Okuma(mGy) 1000 4953 | 7,2 | 25 | 01
% 100 49,53 | 0,72 (0,25 [ 0,01 | O 0
d=5cm MERKEZi EKSENE UZAKLIK (cm)
0 2,6 5,2 7,5 10,5 15 20 30 40 | 50
ALAN
BOYUTLARI
5x5
Okuma(ma@Gy) 1000 | 524 26,4 2,3 0,1 0 0 0 0 0
% 100 52,4 2,64 0,23 0,01 0 0 0 0 0
10x10
Okuma(mGy) 1000 538,1 | 37,1 3,8 0,5 0 0 0|0
% 100 53,81 | 3,71 | 0,38 | 0,05 0 0 0|0
20x20
Okuma(mGy) 1000 491,4 | 10,7 | 3,4 | 0,1
% 100 49,14 | 1,07 | 0,34 | 001 | O 0
d=10 cm MERKEZi EKSENE UZAKLIK (cm)
0 2,7 5,5 7,5 11 15 20 30 40 | 50
ALAN
BOYUTLARI
5x5
Okuma(ma@Gy) 1000 | 545,4 29,6 3,9 0,1 0 0 0 0 0
% 100 54,54 2,96 0,39 | 0,01 0 0 0 0 0
10x10
Okuma(mGy) 1000 503,4 | 51,7 | 6,7 1,1 0 0 0 0
% 100 50,34 | 5,17 | 0,67 | 0,11 0 0 0 0
20x20
Okuma(ma@Gy) 1000 488 | 35,6 | 6,4 0,4
% 100 48,8 | 3,56 | 0,64 | 0,04 | O 0
6 MV, Gafchromic EBT, Kolimat6r:90
d=1,5cm MERKEZi EKSENE UZAKLIK (cm)
0 5 7,5 10 15 20 | 30 | 40 | 50

ALAN BOYUTU

10x10
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Okuma(mGy) 1000 714 | 27 | 12| 2 |o | o0
% 100 714 |27 1202|010
d=5 cm MERKEZi EKSENE UZAKLIK (cm)
0 52 | 75| 105 | 15 | 20 | 30
ALAN BOYUTU
10x10
Okuma(mGy) 1000 496 | 42 37 9 | 5 |0
% 100 496 | 4,2 2 09 |05 | 0
d=10 cm MERKEZi EKSENE UZAKLIK (cm)
0 55 | 7,5 | 11 | 15 | 20 | 30
ALAN BOYUTU
10x10
Okuma(mGy) 1000 584 | 71 | 25 | 12 | 3 | 0
% 100 584 | 71| 25| 12|03 ] 0

18 MV, Gafchromic EBT, Kolimat6r:90

MERKEZi EKSENE UZAKLIK (cm)

d=3cm
0 5 75 | 10 | 15 | 20 | 30
ALAN BOYUTU
10x10
Okuma(mGy) 1000 587 36 | 20 | 10 | 9 | O
% 100 58,7 3,6 2 1 |09 0
d=5cm MERKEZi EKSENE UZAKLIK (cm)

0 5,2 7,5 10,5 15 20 | 30
ALAN BOYUTU

10x10

Okuma(ma@Gy) 1000 601 44 21 15 13
% 100 60,1 4,4 2,1 15 | 1,3
d=10cm MERKEZi EKSENE UZAKLIK (cm)
0 5,5 7,5 11 15 20 | 30
ALAN BOYUTU
10x10
Okuma(mGy) 1000 640 59 25 11 9

% 100 64 59 | 25 | 1,1 | 0,9
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