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ORAL KAVITE KANSERLERINDEN FARKLI Di$ IMPLANT
YAPILARININ RADYOLOJIK GORUNTULEME VE TEDAVi
PLANLARINDA OLUSTURDUGU ARTEFAKTLARININ DOZIMETRIiK
OLARAK iINCELENMESI

OZET

Bu calismada oral kavite kanserinde belirsizlik yaratan dis implantlarinin
dozimetrik olarak tedavi planlama sistemlerinde elde edilen veriler ile yapilan
Olciimlerde elde edilen sonuglarin dozimetrik olarak karsilagtirilmasi amaglanmustir.
Bilgisayarli Tomografide (BT) elde edilen goriintiilerde implantlarin etkisi ile olusan
beam hardening etkisi ve buna bagl olarak hounsfiled unit (HU) degerlerindeki
farkliliklardan dolay1 hesaplanan doz degerleri ile ger¢ek doz dagilimlar1 arasinda

farkliliklara sebep olabilmektedir.

Caligmada oral kavite fantomu igerisine implant yerlestirilmedigi durumlar
referans olarak kabul edilmistir. Oral kavite icerisine Grade 4 ve Grade 5 6zellikli
implantlar ayr1 ayr1 kullanilmistir. Oral kavite implantlarinin yerleri belirlenen dis
yuvalarina gore yerlestirilerek BT ¢ekimleri implantsiz, tek ve iki adet implant olarak
thorax, pelvis, head BT protokolleri kullanilarak goriintiller elde edilmistir. BT
verileri, radyasyon onkoloji servisinde bulunan radyoterapi tedavi planlama
sistemine aktarilmistir. Her bir goriintiileme protokolii i¢in 10x10 cm2 alanlarda SSD
100cm olacak sekilde 6,10MV konformal planlar yapilmis olup farmer iyon odasi
efektif ol¢im noktasinda dozun %100°ni alacak sekilde normalizasyon yapilarak
hesaplanan MU degerleri ile 6l¢iimler yapilmistir. Bunun yaninda yiiksek MU
degerlerinin incelenmesi igin ise 0.6cc’lik hedefler olusturularak her bir BT
protokolii ve test seti i¢in konformal ark planlar1 olusturularak ol¢timler yapilarak
kabul edilen referans degerleri ile kiyaslanmistir. Tiim veriler, Varian Vitalbeam
cihazinda, PTW 300013 farmer iyon odasi1 kullanilarak elde edilmistir. Sonuglar, BT
cekimi i¢in segilen anatomik yapinin tiiriine, kullanilan dis implantlarinin grade
derecesine gore, plan hazirlanirken kullanilan radyoterapi tedavi teknigine gore

gruplanarak Kruskal Wallis testi kullanilarak SPSS programa ile analiz edildi.



Anahtar Kelimeler: Dis Implantlari, Beam Hardening Artifakti, Oral Kavite

Tumorleri



DOSIMETRIC INVESTIGATION OF ARTIFACTS CREATED BY
DIFFERENT DENTAL IMPLANT STRUCTURES IN RADIOLOGICAL
IMAGING AND TREATMENT PLANS ORAL CAVITY CANCERS

ABSTRACT

In this study, it was aimed to compare the dosimetric results of dental implants,
which cause uncertainty between calculated data from treatment planning systems
and the results obtained from measurements. In Computed Tomography (CT)
images, the beam hardening effect caused by implants and the resulting differences
in Hounsfield Unit (HU) values may cause differences between the calculation and
actual dose distributions.

Grade 4 and 5 implants were placed in the virtual oral cavity phantom and CT
images were obtained with thorax, pelvis head CT protocols without implantsas
reference, single and two implants.CT data were transferred to the radiotherapy
treatment planning system. For each imaging protocol, 6,10MV conformal plans
were created in 10x10cm2 square areas with SSD 100cm and measurements were
made with MU values calculated by normalizing the dose to 100% at the Farmer ion
chambers’ effective measurement point.In addition, to examine high MU values,
0.6cc targets were created and conformal ARK plans were created for each CT
protocol and test set, measurements were taken and compared with reference. All
data sets were obtained using a PTW 300013 farmer ion chamber on a Varian
Vitalbeam linac..The results were grouped according to the type of anatomical
structure selected for CT scanning, the grade of dental implants used, and the
radiotherapy treatment technique used in the preparation of the plan and analyzed

with the SPSS program using the Kruskal Wallis test.

Keywords: Dental Implants, Beam Hardenning Effect, Oral Cavity Tumors
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|. GIRIS

Oral kavite kanserleri diinyada en sik bildirilen altinci kanser tiiriidiir. Tiim
viicut kanserlerinin  %2-4 ‘ini oral kavite kanserlerinden olusturdugu
bildirilmistir. Saglik alanindaki teknolojik gelismeler oral kavite kanserlerinin
tanimlanmasinda ve tedavi siirecinde uygulanan tedavi tekniklerine her gecen giin
yenilikler katmaktadir. Oral kavite kanserlerinde kullanilan tedavi
yontemlerinden birisi olan radyoterapi tedavisi konformal radyoterapiyle
baslayarak teknolojik ilerlemeler ile siirekli kendini yenilemistir. Giiniimiizde
tedavi cihazlarina viicut takip sitemlerinin eklenmesiyle IMRT, VMAT tedavi
teknikleri daha basaris1 yiiksek tedavi uygulamasi sunmaktadir. Tedavi
goriintiileme sistemlerinde goriintii kalitesini arttiran yenilikler, uygulanacak
radyoterapi tedavi tekniklerinin dogrulugunun artmasina olanak saglar.
Radyoterapi tedavi cihazlarinda goriintiilleme sistemlerinin daha gelismesi ve
farkli biiyiikliikte foton enerjileri liretebilmeleri ile SBRT (Stereotaktik Viicut
Radyoterapisi) ve SRS (Stereotaktik Radyocerrahi) gibi tedavi tekniklerinin
uygulamalar1 artmistir. Bu yenilikler radyoterapi tedavi fraksiyon sayist azaltmis

olup fraksiyon basina verilen dozlar1 arttirmistir.

Teknolojik ilerlemeler implantolojide de olmustur. Oral kavite igerisinde
mandibula veya maksillaya yerlestirilen biyouyumlu dis implant kokleri iiretim
sekilleri ve i¢ yapisini olusturan elementler ve bu elementlerin olusturdugu alasim
oranlar1 da zamanla degismistir. Gliniimiizde iiretilen oral kavite igerisine

yerlestirilen dis implant koklerinin kullanim siireleri yasam siiresi kadar uzundur.

Yaptigimiz bu ¢alismada amacimiz oral kavite icerisine yerlestirilmis kok
haldeki dis implantina sahip olunan bir durumda, oral kavite kanseri tedavisinde
uygulanacak radyoterapi tedavi planlamasi i¢in ¢ekilen bilgisayarli tomografide
kullanilan kV diizeyindeki x 1s1n enerjisiyle farkli yapilara sahip grade4 ve
grade5 dis implantlarmin etkilesimi ve radyoterapi tedavisinin uygulanmasi
esnasinda tedavi de kullanilan MV degerindeki foton enerjisinin grade4 ve

grade5 dis implantlari ile etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan durumlardan birisi olan



beam hardening artefaktin hem goriintiilemelerde hem de planlanan tedavi ile
verilen gercek tedavi iizerindeki arasindaki dozimetrik olarak ortaya ¢ikabilecek

sonug¢larin analizi incelenmistir.



Il. GENEL BILGILER

A. Radyasyon

1. Radyasyonun Tanim

Dogadaki biitiin yapilar kararli olma egilimindedir. Maddeyi olusturan
atomlarin ¢ekirdeginde bulunan nétron ve proton sayilari arasinda bir denge orani
vardir. Bu oran eger saglanamiyorsa ¢ekirdegin yapisinda bir kararsizlik meydana
gelir. Kararsiz atomlar denge konumuna yani kararli hale gelmek igin sahip
olduklar fazla enerjiyi ¢esitli 1s1malar yaparak kararli hale gelmeye ¢alisirlar. Bu
1s1ma olay1r maddeyi olusturan atomlar kararli hale gelinceye kadar devam eder.
Maddeyi olusturan atomlarin kararli hale gelmek i¢in yayimlamis olduklar1 hizli
parcaciklara ve elektromanyetik dalgalar seklinde salinan enerjiye radyasyon
denir. Radyasyon maddeyi olusturan atom ya da molekiillerin yapisinda bulunan
elektronu koparacak kadar biiyilk bir enerji degerine sahipse yoriingedeki
elektronla etkilesiminden dolayr bu elektron koparilmast olur. Bu olaya

iyonlasma denir. OZALPAN A, 2001), (RACHEL A. vd, 2006)
a. Iyonize Olmayan Radyasyon

Atom ya da molekiil iizerine gelen elektromanyetik dalgalarin sahip
olduklar1 enerjiler iyonlastirma yapacak kadar biiylik degilse iyonizasyon olayi
gerceklesmez. Bu yapidaki diisiik frekansli ve diisiik enerjili elektromanyetik

dalgalara iyonize olmayan radyasyon denir. (KHAN M, 2010;58-84)
b. Iyonize Radyasyon

Iyonizasyon; maddeyi olusturan bir atom ya da molekiil iizerine gdnderilen
X-1s1nlar1 ve gama 1sinlar1 elektromanyetik dalgalarin sahip olduklar1 frekanslar
ve tasimis olduklar1 enerji yiiksektir. Bu radyasyonlar atom veya molekiillerden
elektron koparilmasi olayma sebep olabilirler. Bu olaya iyonizasyon denir.

Iyonizasyona sebep olan x-151m1 ve gama isinlarma iyonize radyasyon denir.



Iyonize radyasyonun madde ile etkilesmesini iki baslik altinda incelenir;

(RACHEL A. vd, 2006)
1. Elektromanyetik Radyasyonlar

2. Yiikli Parcaciklar

iyonlastirici olmayan radyasyon Iyonlastirici
radyasyon
Kizilotesi Mborétesi
Radyc{dalgalan dalgalar = dalgalar
- «—> S —
Alcak frekans
dalgalan Mikrodalga 3 x-1sinlari
<t— — —_—
gama izinlar
- »
Termal olmayan dalgalar Termal dalgalar Optik@alg. Bagkinici dalgalar

zayif akim kuwvvetli akim Elel@ionl: DNA'ya zarar verir
tetikler tetikler irir

Statik  Elektrik AM FM radyo Mikrodalga
alan hatt radyo v finn

Solaryur Medikal amach
makinast x-1ginlars

Sekil 1 Elektromanyetik Dalga Spektrometresi
2. Elektromanyetik Radyasyonun Madde ile Etkilesmesi

Yiiksiiz ve kiitlesi olmayan radyasyonun (x-1sinlari, gama 1ginlar1) madde ile
etkilesimlerinde Fotoelektrik Olay, compton sacilmasi, ¢ift olusum, koharent
sacilma, fotoniikleer bozunma olaylar1 go6zlenebilir. Koharent sagilma ve

fotoniikleer bozunma olaylarinin sisteme olan etkisi ¢ok azdir.
a. Fotoelektrik Olay

Fotoelektrik olay, atom {izerine gelen bir fotonun, atom etrafinda
yoriingelerde bulunan bir elektron ile etkilesime girerek fotonun enerjisinde
sogurulma olur. Bu foton elektron etkilesmesi sonucu atomun yoriingesinden
aciga c¢ikan elektrona foto-elektron bu olaya fotoelektrik olay denir. (EVANS RD.
vd, 1995;711-736)

Gelen fotonun, atomun ydriingesinde bir elektron koparabilmesi igin
tasidig1 enerjinin yoriingede bulunan elektronun baglanma enerjisinden biiylik
olmas1 gerekir. Yoriingeden ayrilarak serbest duruma gecen elektronun (foto-
elektron) yeri iist yoriingedeki elektron tarafindan doldurulur. Yoriingelerdeki
elektronlarin sahip olduklar1 enerji degerleri birbirinden farklidir. Elektronlarin

yoriingeler aras1 degisimlerinde sahip olduklar1 fazla enerjiyi x-151m1 olarak



salinim yapar. Salinan 1smnin ydriingesine gore K, L, M x-isinlar1 olarak

adlandirilir.
Ee=Ey-Eb  Denklem 1
Ey =Gelen fotonun enerjisi
Ee = Kopan elektronun kinetik enerjisi

Eb = Elektronun baglanma enerjisi

Auger
electrons
«

hAv(photon) ————————~ .67,/\— =3

€ (photoelectron)

Sekil 2 Fotoelektrik Olay (KHAN vd, 2010. s.68)

Fotoelektrik olay, X-1sm1 enerji araliginda (keV) tesir kesitine sahiptir. Bu

tesir kesiti yaklasik olarak asagidaki sekilde tanimlanir;

5
. E, <m.c?
(hv)z icin  Denklem 2
Z 5
o~ E, >m,c*
(hv) icin  Denklem 3

o = Tesir kesiti

me = Elektronu kiitlesi
7= Atom numarasi

h = Planck sabiti

v = Frekans

Bu etkilesim atom numaras1 biiylik atomlar i¢in Onemlidir. 1 MeV

biiyiikliigiinde olan foton enerjilerinde dnemini kaybeder.



b. Compton Sagilmasi

Compton sagilmasi, gelen bir fotonun madde icerisinde durgun halde
bulundugu kabul edilen bir elektronla etkileserek esnek olan carpisma
yapmasidir. Gelen foton enerjisinin bir kismin1 durgun halde bulunan elektrona
aktarir. Durgun haldeki elektron, foton ile etkilesimi sonucu kendisine aktarilan
enerjiden dolayr bulundugu yoriingeden kopar ve bir kinetik enerji degeriyle
sacilir. Gelen foton ise elektronla carpisma sonucu enerjisinin bir kismini

durmakta olan elektrona aktararak daha diisiik bir kinetik enerjisiyle sagilir.

- ;’."&_'—;.‘H
/ / N\
i \ 1 °
|\I\.I . ) JI|
o /

Atom

Sekil 3 Compton Sagilmasi

Bir ortamda serbest olarak bulunan bir elektron {izerine hv enerjisine sahip
bir foton gonderildiginde momentumu hc—v olan foton 0 agis1 kadarlik ac1 yapacak

sekilde ve daha diisiik frekans da sagilir. Ortamdan ayrilan sacilan elektron ¢
acgistyla ve p momentumuna sahip ile olarak ortamdan uzaklasir. Fotonun sacilma
acist 0 gelen fotonun serbest durumdaki elektrona aktarilan enerjiye gore degisim

gosterir.

Radyoterapi tedavilerinde de iyonize edici radyasyonun sogurulmasinda
Compton olayr Oonemlidir. Serbest bir elektron ile sogurucu ortam arasinda
etkilesim oldugundan olay atom numarasi Z’ den bagimsiz, ancak sacgilan

elektronun yogunluguna bagimlidir. (Khan, 2010).

Compton sacilmasinda tesir kesiti 6c , ortamin atom numarasi Z , foton

enerjisi hv ile degisir.(4)

oca z/hv? Denklem 4 (a=1, enerjiaralifina gore degisen bir sabit)



& (Compton electron)

“Free” electron

Sekil 4 Compton Sagilmasi ( Khan vd. 2010 s. 77)

K, =hv—hv' = hv y(1—cos0)
1+ y(1—cos8) Denklem 5
' hV 2
burada y=hv/m.c Denklem 6

V — 0000
1+ y(1—cos¢)

Gelen foton enerjisi 0.1 Mev ile 10 Mev araliginda ise Compton Sag¢ilmasi

olaymnin ger¢eklesme orani bilyiiktiir.
c. Cift Olusum (Anhilasvon ):

Madde iizerine gelen fotonun enerjisi 1.02 MeV den biiyiikse foton madde
etkilesmesi sonucunda atom ¢ekirdeginin ve manyetik alan kuvvetiyle
etkilesmesiyle enerjisi madde tarafindan sogurulur. Bu olay sonucunda negatif
bir elektron (e ) ve pozitif bir pozitron ( et ) olusturur. Bu gerceklesen ¢ift
olusum da Momentumun korunum yasas1 gegerlidir. e~ ve et duragan kiitleleri

esit clacaktir.

Boylece enejinin korunumu yasasindan :

e” 0.51 MeV
e 5 0.51 MeV

hv =2me.c? =1.02 MeV Denklem 7



Denklem 7 ¢ift olusum olusabilmesi icin esik baglanma enerjisinin degerini

VErir.
) g(electron)
« ~
//-'l‘-m\
m =1.02 Meu Q)
- P'mt-an o \ /
A ¢ (positron)

Sekil 5 Cift Olusum KHAN(2010, sf.62)

Madde iizerine gelen foton enerjisi 10 MeV degerinden biiyiikse enerji
sogurulma hizi daha da artacaktir. Buna bagli olarak ¢arpisma ve isimalar
sonucunda sahip oldugu kinetik enerji daha kisa silirede azalir. Belirli bir enerji
seviyesinin altina diistiiglinde pozitron bir elektron yakalayarak pozitronyum

yapisina doniisiir.

Pozitronyumun kararsiz bir yapis1 vardir. Pozitronyumun var olma siiresi
1071% sn dir. Bu siire sonunda anhilasyon olay1 gercekleserek pozitroyum yok
olur ve zit yolii esit enerjili iki foton olusur. Sistemin momentumu korunur ve

fotonlarin sahip olduklari enerji 0,51 MeV dur. (JAMES EM.2006; 330-336)

b
;
;

P v —=0.51 Mew
q

0

Y
& |

i

L v =0.51 Mewv

-

Sekil 6 Cift Olusum (Anhilasyon)

3. Fotonun Enerjisinin Sogurulmasi :

Boslukta ilerleyen foton herhangi bir ortama herhangi bir ortama girdiginde
ortamda bulunan atomlarin yogunluguna bagli olarak molekiillerle etkilesimde

bulunur. Bu etkilesim sonucunda ortama giren fotonun sahip oldugu enerji



diizeyinde azalma olacaktir. Foton, ortam igerisinde ilerledik¢e ekisimde
bulundugu atom veya elektronlarin sayisi artacaktir. Buna bagl olarak fotonun
ortama girmeden onceki sahip oldugu ilk enerjisi gecilen ortamin kalinligina gore

ekponansiyel olarak azalacaktir.( (RACHEL A. vd, 2006;32-36)

m ]
Diisiin y J

Enerjili
Foton M

Yiiksek % :':- %
Enerjili P

Foton

S

INCE LEVHA KALIN LEVHA

Sekil 7 Sogurulma (Absorbsiyon)

Foteonlarin bagka bir ortamda iiericmesi durumunda madde kalinligina bagl

olarak siddetinde degisme

1) =1o&(=) (penkiem 6)

lo : Gelen fotonlarin giddeti
u: Lineer sogurma katsayist
X: Sogurucunun madde kalinlig1

Fotonun bir ortamda yol alirken ortamda bulunan pargaciklarla etkilesmesi
olasiligina tesir kesiti denir. o sembolii ile gdsterilir. Tesir kesiti ortama giren

fotonun enerjisine ve girdigi ortamin yogunluguna gore degisim gosterir.

Fotoelektrik olay, gelen fotonun enerjisi keV mertebesinde ise tesir kesitine

sahiptir. Bu tesir kesiti;

o= E, <m.?
(hv)> icin  (Denklem 2)
Z 5
o~ E, >m,c*
(hv) (Denklem 3)



or—
olarak tanimlanir. Compton sacilmasi tesir kesiti yaklasik olarak hv

ifadesiyle verilir.

Foton sahip oldugu enerji 0.1MeV ile 10MeV araliginda ise ortamin enerji
depolanmasinda Compton sagilmasi baskin olur. (EVANS RD. Et. al, 1995;711-
736)

100
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Sekil 8 Gama ve X- Isin1 Olusumu Enerji Grafigi
B. Oral Kavite

1. Oral Kavite Anatomisi

Oral kavite yapisinda kaslar,salgi bezleri, disler,¢esitli durumlar igin
farklilasmis ve karmasik bir yapya sahiptir.Oral kavitenin sinirlart anteriorda
deri-vermion hatt1 veopsteriorda siiperiorunda sert damak ile yumusak damagin
birlesim yerinde, innferior sirkumvallatlar papilarda, lateralde ise anterior tonsil
plakar1 yer alir.oral kavite dudaklar,alveol ark, retomolar trigon, dilin kisminin
2/3’lik bolim, sert damak, bukkal mukoz ve agiz tabanidir.bunlar toplamda 7 alt

bolge olusturur. . (BRUSE H vd. 2023)
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Sekil 9 Oral Kavitenin Alt Bolimleri
(Mounth Definition, Anatomi& Function Britanika. Accessed June 28,2023)
a. Dudak

Dudaklar dig bolmii cilt, kirmiz1 renkli bolge vermilion bolgesi ve bu sinir
bolgesinden yapinin i¢ tarafa dogru uzanan i¢ mukozal bodlgeden olusan
boliimdiir. Vermilion bdlgesinde ylizeysel zengin vaskiiler aglar vardir. Bolge

kirmizi rengini buradan alir.

Cilt cilt bolgesi ve veremion bolgeleri ¢ok katli keratinize skuamz epitel
ortii ile, i¢ mukozal bolge cok katmanli nonkeratize skuamoz epitel ile ortiilidiir.
Sebase glamindr tiikiiriik salgi bezleri i¢ kisimda bulunur.ndlar , ter bezleri ve kil
kokleri disg bolgede, fonkiyonel bir yapida olmayan fordy graniilii i¢ bolgede ve
vermilion bélgesinde bulunur. (M.D NA., M.D JBNJI et al. 2011)

b. Dil

Dil 6n kistmin 2/3 ‘i hareketli olan kismi oral dil; 1/3 geriye kalan kismu dil
kokiinden olugur. Dilin 6n kisimi oral kavite bolgesi igerisindeyken orofarenk

kisiminda yer alir.
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Dilde bulunan kaslar iki gruba ayrilir bunlar ekstrensek kasi ve intrensek
kas1 olarak adlandirilir. Intrensek kaslar dilin icerisinde hicbir kemik yapiya bagl
olmayan kaslardir. Bu kaslar superior ve inferior longitudinal kas, transvers kas

ve vertikal kas olarak adladirilir. Bu kaslar dilin sekil deismesini saglarlar.

Ekstrensek kaslar ise bir kemik yapiya yapisik durumdadirlar. Bu dilin
stabil kalmasini sekil degistirmesini ve dilin pozisyonunu degistimesine olanak

saglar. Ekstrensek kaslar genioglossus , hyoglossus ve patologlossus olusturular.

(GARTNER LP vd, 2018)
c. Alveolar Ark

Alveollar arklar disin yerlesim yerlerini icere mandibula ve maksilladan
uzanan sert ve yumusak yapilarin olusturdugu yapilardir. Lteral sinir1 mukozal

sulkus olusturukken , alt alveolar medial suirini1 agiz tabani , iist tarafinda ise ise

sert damak bulunur. (BRUSE H vd. 2023)

Gingiva, processus alveolaris in yapisini disler olusturur. Procesesus
alveolris , maksilla ve mandibula ve yapilarindaki dislerin olusturdugu kisima

verilen isimdir.
d. Retromolar Trigon

Ramus mandibula ile koronoid process yapilari arasinda bulunan ve
mukuzal yapi ile Ortliinen bdlgeye verilen addir. Disg bolgede yank mukozzasi,
icerde ise on tonsil plakasi vardir. Ust béliimiinde maksiller tiiberkiil, onde ise

ikinci molar disin hemen arkasi ile sinirlanir. (GARTNER LP vd, 2018)
e. Sert Damak

Sert damak posteriorndsa yumusak damakla komsu anterior ve lateralinde
ise maksiller alveoler ile sinirlanmistir. Sert damagin yiizeyi keratinize skuamoz
epitelle ortiiliidiir. Sert damaktan ilerlendiginde nazal kavite ve maksiller siniise

ulagilir. (GARTNER LP vd, 2018)
f. Bukozzal Mukoza

Dudaklarin hemen arka tarafindan basglar ve medialinde alveolar arklara
kadar yapis1 devam eder. Posteriorde ise pterygomandibular rapheye kadar

uzanir. (GARTNER LP vd, 2018)
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0. Agiz Tabam

Dil ile alveollar ark boliimlerinin arasinda kalan boliime agiz tabani
denir.6n kismi on tonsil plikasina kadar yapisini devam ettirir. Agiz tabani dil

frenilumu ile ikiye yapiya ayrilir. (GARTNER LP vd, 2018)

2. Oral Kavitenin Histolojisi

Oral kavite diye tanimladigimiz bolge damak, dis ve disin baglatili oldugu
yapilar, tiikkriik bezlerini, ve dudaklari igerisinde barindiran bélgedir. Oral kavite
bolgesinin ¢ogunlugu epitel yap1 ve bag dokusu ile kaplidir. Bu iki yap1 oral
kavitede mukozayr olusturur.  Oral kavite bolgesindeki mukoza  epitel,
nonepitelize , tat tomurcuklart igeren 6zel mukoza olarak ii¢ ¢esit mukoza igerir.

(GARTNER LP vd, 2018)
a. Dudak.

Dudaklarin vermilion disinda kalan ciltin oldugu bdlgenin ismidir. Yapisi
cok katl1 keratize skuamoz epitel ile kaplanmistir. I¢ mukozal bolgede ise ¢ok
katli keratinize olmayan skuamoz epitel yapi ile kaplidir. Vermilion bdlgesi
kirmiz1 renkli alandir ve ¢ok katli skuamoz yassi epitel ile kaplanmistir. Yap1
igerisindeki sebase glandlar, kil folikiilleri ve ter bezleri dis cilt bolgesinde

bulunur. (GARTNER LP vd, 2018)
b. Sert Damak

Sert damagin oral kaviteye tarafina bakan ylizi ¢ok katli keratinize ve
keratinize epitel ile kaplidir.Bag dokusunun arka tarafinda ise mindr tiikiiriik

bezleri igerir. (GARTNER LP vd, 2018)
c. Dil

Dilin dorsal yiizeyi parkeratinize ve leratinize epitel kaplidir. Ventral yiizeyi
keratinize ise olmayan skuamoz epitel ile kaplidir. Epidelin altinda ise lamina
propria ve diizensiz kollajen6z bag dokusunun olusturdugu submukoza yer alir.
Dilin 6n 2/3 ‘lik kesiminde filiform papillar ve arasina dagilmis fungiform
papilar bulunur. Ust taraflarinda ara ara tat tomurcuklari igerir. Dilin yan tafinda
foliat papillar bulunur. Sirkumvalat papilar da ise 10-15 tane hendek seklinde tat
tomurcugu bulunur. (GARTNER LP vd, 2018)
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d. Alveolar Ark

Alveoller ark c¢ok katli keratinize ve parakeratinize skuamoz epitel ile
ortiiliidiir. Alveologival, dentoginvaral, sirkiiler, dentoperiostal ve transseptal lif

gruplar1 ve mindr tiikiiriik bezi igerir.(ERGEN M, 2000;12-22)
e. Bukkal Mukoza , Agiz Tabam1 Retromolar Trigon

Bu oral kavite bolgeleri kerattinize olmayan skuamoz hiicreli epitel ile
kaplhdir. Yapisinda ¢ok say1r da mindr tiikiiriik bezi vardir. (GARTNER LP vd,
2018)

3. Oral Kavitenin Fizyolojik Ozellikleri:

Oral kavite ve orofarenksin beraber fizyolojik olarak o&zellikleri

incelendinde
e Yutma
e Konusma
e Tadalma
e C(Cigneme

Ozellikleri karsimiza ¢ikar. Bu 6zellikleri yaninda nazal solunumun bloke
edildiginde yada yetersiz kaldig1 durumlarda respirasyon fonksiyonuna da katilim

saglar fakat bu 6zelligi asli gorevi degildir. (ERGEN M,2000;12-22)

4. Oral Kavite Timorlerinin Siniflandirilmasi ve Evreledirilmesi

Oral kavite tiimorelerinde evrelendirme yapilirken cerrahi ve patoloik
sonuclarina bakilmaksizin  AJCC ‘nin 1997 yilinda kabul ettigi 2010 TNM
sistemi kullanilir. TNM evreleme sisteminde oral kavite tlimdriiniin primer
boyutunun biiyiikligil, lejyon lenf nodlarinda tutulum olup olmamasi, tutulum

varsa metaztazin uzakligina gore degerlendirilir. (AMIN MB vd, 2017)
T; timoriin kaynaklandig1 yerdeki boyutu,

N; bas boyun bolgesindeki tlimorler i¢in boyun lenf bezelerine metastaz

yapmis (sigramig) olan tiimoriin boyutu ve durumu,

M; boynun Otesinde, uzak organlarda ¢ogu kez kan yoluyla metastaz

varligini gosterir.
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a. Primer Tiimor (T)
Tx: Primer tiimor degerlendirilmiyor.
TO: Primer tiimor yok
Tis: In situ karsinom
T1: Timdr 2 cm yada daha kiigiik, 5 mm invazyon derinligi DOI

T2: Timor 2 cm , invazyon derinligi DOI degeri >5mm ve <10 mm cm

veya
timor 4 cm ve <10 DOI arasindaysa
T3: Timor 4 cm den daha biiyiik veya herhangi bir tim6r DOI 10 mm
T4: Orta derece veya cok ilerlemis lokal
T4a: Tiimor ¢evre dokulara invaze etmis

Dudak: Timor kortikal kemik, inferior alveolar sinir , agiz tabanini yada

¢ene ya da burun derisini invaze etmis durumdadir.

Oral Kavite : Tiimor kortikal kemik, dilakstrensek kaslarini, maksiller siniis

yada yiiz derisine invaze etmis durumdadir.
T4b: Lokal ileri timor

Dudak ve oral kavite tiimorii mastikator boslugu, Pterigoid kas-cikintiy1
yada kafa tabanini invaze etmis veya internal karotis arteri sarmis durumdadir.

(AMIN MB vd, 2017)
b. Uzak Metastaz (M)
MX: Boyutu 6 cm den biiyiik lenf nodu metastazi
MO: Uzak metastaz yok
M1: Uzak metastaz var
c. Bolgesel Lenf Nodlarimin Patolojik Degerlendirilmesi (pN) :
NX: Bolgesel lenf nodlar1 degerlendirilemiyor.

Bolgesel lenf nodu metastazi yok.
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N1: Tek bir ipsilateral lenf nodunda metastaz , biiylikliigii < 3 cmve ENE

negatif.

N2: Tek bir ipsilateral lenf nodunda metastaz < 3 cm biyiikliigiinde ENE
pozitif, veya en biiyiik boyutu > 3 cm ve < 6 cm biiyiikliiglinde ve ENE negatif,;
veya birden fazla ipsilateral lenf nodunda metastaz, < 6 cm biiyiikliigiinde ve
ENE negatif; veya bilateral veya kontralateral lenf nodunlarinda metastaz ve

hi¢birinin bliylikligl 6 cm den biiyiik degil, ENE negatif

N2a: En biiyilk boyutu 3 cm veya dahA az olan tek bir ipsilatral veya
kontralateral lenf nodunda metastaz ve ENE pozitif veya en biiyiik boyutu 3 cm
‘den biiylik ancak 6 cm’kiiciik olan tek bir den ipsilateral lenf nodlarinda metastaz

ve ENE negatif

N2b: Birden faz ipsilateral lenf nodu metastazi, hi¢ birinin biiylikligi 6 cm
‘den biiylik degildir.ENE negatif

N2c: Iki tarafli veya kars1 tarftaki lenf nodlarinda metastaz , hi¢ birinin

blyiikliigii 6 cm “‘den kiigiiktiir, ENE negatif

N3: En biiyiik boyutu 6 cm2den biiyiik ve ENE negatif bir lenf nodunda
metastaz; veya en biiylik boyutu 3 cm ‘den biiyiik ENE pozitif tek bir ipsilateral
lenf nodunda metastaz; veya herhangi ENE pozitik pozitif olan birden fazla
ipsilateral, kontralateral veya bilateral lenf nodund metastaz.

N3a: En biiyiik boyutu 6 cm’den biiylik ve ENE negatif , bir lenf nodunda

metastaz

N3b: En biiyiik boyutu 3 cm den® den biiyiik tek bir ipsilateral lenf nodnu
metastaz ve ENE pozitif; veya herhangi bir ENE pozitifligi olan birden fazla
ipsilateral ,kontralateral lenf noduna metastaz. (AMIN MB vd, 2017)

5. Oral Kavite Kanserlerinin Epidermiyolojisi:

Oral kavite , diinya lizerinde goriilme sikligi bakimindan on kanser
bolgesinden birisidir. Oral kavite kanser vakalarinin dortte licli gelismekte olan
iilkelerindeki insanlarinda rastlanmaktadir. Diinya genelinde her yil 378.000

kiside oral kavite kanseri teshis edilmektedir.
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Oral kavite kanseri dudak tiimorleri hari¢ tutuldugunda tiim bas boyun
kanser vakalarinin % 14.1 oranini olusturmaktadir. Teshis konulan hastalarin
ortalama yas1 64’ tiir . Oral kavite kanserlerinde 5 yillik hasta takip sonucunda
%41.5 sag kalma sonucuna ulagilmistir. .( LAMMBERT R. SC, et al. (2011;633-
641)

Oral kavite kanserleri tiim malignitelerin %2-5 ‘ini olusturan larenks
kanserinden sonra bas- boyun bdlgesinde goziikken ikinci kanser tiirtidir.

(*worldofmedicalsaviours.com/intrinsic-muscles-of-the-tonque, 2023)

Oral kavite timorlerinin % 95 ‘ini oral kavite yiizeyini kaplayan yassi
epitelden olusan yassi hiicreli karsinomlar olusturur. Daha sonra ikinci olarak
tikiirik bezi timorlerine rastlanir.(*amazon.com/Baileys-Head-Neck-Surgery-

Otolaryngology/dp/1609136020,2023)

6. Oral Kavite Kanserlerinde Risk Faktorleri
a. Titiin Kullanimi:

Titlin tUriinleri kullanimi1 oral kavite kanserinin ortaya c¢ikmasi i¢in en
onemli etkin unsurdur. Sigara kullanan bireyler ile sigara kullanmayan bireyler
arasinda yapilan calismalarda kanserlerine yakalanma riskinde 5-25 kat artig

bulunmaktadir.(SPRITZ MR.1994; 281,288)

Baz1 boélgelerde ¢ignenen (dumansiz tiitiin) ise oral kavite ve farenks
kanserine yakalanma olasiligin1 arttirir. (BLOT WI vd., 1988; 3282-3287,
HUBER MA, TANTIWONGKOSI B. (2010;19:431-496)

b. Alkol Kullanimi:

Alkol yapisinda bulunan etanoliin kanserojenleri ¢oziicii etkisi vardir.
Asetaldehid ile etanol bilesenlerinin hiicrelerin DNA ‘nin yapisina zarar vererek
kanserojen etki yaratabilir.(HASHIBE M., BRENNAN P ET.AL. (2007;777-789

c. Viral Enfeksiyonlar:

Bas boyun kanserlerinde c¢ok sayida viral enfeksiyonun kanserin olusum
olasiligin1 arttirdigr tespit edilmistir. Bu olasiligi arttiran viriisler; human
papillomaviriis (HPV) , hepatit C viriisi(HCV) , herpes simpleks (HSV) ve
immiin yetmezlik viriisiidiir ( HIV). (AMIN MB, GREENE FL, et.al. 2017;93-99)
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d. Beslenme

Oral kavite kanserlerinden korunmak i¢in A,C,E vitaminlerinin diizeli
alinmasinin 6nemli bir etkisi vardir. Bu sebepten A,E vitaminlerden yoksun
meyve ve sebzeler ile yapilan diyet programlarinda, alinmasi gereken
vitaminlerin gerektigi kadar alimanamasindan dolayr oral kavite kanserleri ve
prekanserdz lezyonlara sebep oldugu belirlenmistir. (KANG HK, 1996;115(5),
433-437)

7. Radyasyon ve Ultraviyole Isin Maruziyeti

Radyasyon mazuriyeti sonrasinda hiicre yapisindaki olusacak olan
degisimler wuzun bir silire sonra yassi hiicreli karsinomlar olarak ortaya ¢ikabilir.

Bu durum diisiik olasiliktir.

Ultraviyole maruziyetinin dudakta olusan dudak yassi hiicreli kanser igin
de onemli bir etken oldugu goézlemlenmistir. (MAYNE ST, MORSE DE,et. al.
2006)

8. Oral Kavite Kanserleri

Latince ‘cavum oris’ olarak adlandirilan agiz boslugu 6nde dudaklar, yanda
yanaklar tarafindan sinirli olup 6nde agiz deligi ile disar1 acgilir. Arkada yumusak
damak, asagida yutak darligi ile sinirlanir. Agi1z boslugunun tavanini sert damak
olustururken alt duvarini da agiz tabani yapar ve iizerine de dil oturur. Bu sekilde
sinirlanan agiz boslugu, alveol ve dis arklar ile biri 6nde; agiz vestibiilii, digeri
arkada; asil ag1z boslugu olmak iizere iki kistmdan olusur. (ERIMOGLU C,1990;
104)

Oral kavite kanserleri; larenks kanserinden sonra bas-boyun bdlgesinin en
stk goriilen tiimorleri olup, dil ve agiz tabani kanserlerinde bu tiimorlerin

¢ogunlugunu olusturmaktadir

Oral kavite kanserleri; dudak, dil ve agiz mukozasinin ¢ok kathi skuamoz
(yass1) epitel tabakasindan koken alan malign neoplazmlar1 olarak

tanimlanmaktadir. (SANKARANARAYANAN R, et.al (2016,423-467)

Oral Kanserlerin Siniflandirilmast en sik goriilen oral kanserler epidermoid

karsinomlardir. Bu karsinomlar veya varyasyonlar: tiim oral kanserlerin yaklagik
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%9011 olusturur. %5-10"unu mindr tiikiiriik bezi karsinomlar1 (adenokarsinoma,
adenokistik karsinoma, mukoepidermoid karsinoma) ve geri kalan kismini ise
yumusak doku sarkomlari, malign melanoma, Hodgkin dis1 lenfomalar ve diger
habis tiimérler olusturur. (KARADENIZ AN. ,200,161-200: CAWSON RA,
ODEL EW,2002;230-284: ORD RA, BLANCHAERT RH ,2000; 65-67)

a. Dil Kanseri

Dil kanserleri genel olarak epitelyumda olusarak kaslara dogru ilerler.
Sigara ve alkol kullanan bireylerde dil kanserinin ortaya ¢ikma olasiligini arttirir.

(Lydiatt et al. 1993)
b. Dudak Kanseri

Oral kavite olusan tiimdrlerin %25-30’unu dudak tiimorleri olusturur.

Dudak tiimorlerinin %90 ‘ninda olusum yeri alt dudaktadir.
Histolojik Alt Yapi Tipleri:
e Skuamoz Hiicreli Karsinom (SHK),
e Bazal Hiicreli Karsinom,
e Tikiirik Bezi Kaynakli Kanserler
e Maling Melonom ve Sarkomlardir. (25)

Ultraviyole 1sinlar, sigara kullanimi, agik ten yapisina sahip olmak gibi
sebepler oral kavite tiimoriin olugmas1 i¢in risk faktoriinii arttirir. (Zitsch et al.

1995)

C. Agiz Tabam Kanserleri

d. Retromolar Trion Bolgesi Kanserleri
e. Mukoza Bolge Tiumorleri

Oral bukkal kavite tiimorleri arasinda bukkal mukoza bolgesinde olusan
timorler %10°luk bir orana sahiptir. Tiitiin kullanim1 bu boélgede olusacak kanser

riskini arttirir.
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C. Dental implant Materyalleri:

Implant materyali, bir dokunun veya doku igerisindeki bir yapinin
fonksiyonunu kaybetmesi ile fonksiyonunu kaybeden yapinin ayni fonksiyonu
yerine getirebilecek nitelikte materyalin disaridan yapilarak dokunun yapisini
seklini degistirmeyecek sekilde dis ortamda hazirlanarak getirilip doku
yerlestirilen yapilara implant denir. Implatin yerlestirildigi doku icerisine uzun
siire kalacagindan dokuda olumsuz etkilere neden olmamasi i¢in de doku ile
uyumlu olan bir biyomateryalden yapilmasi gerekir. Biyo-materyal, belirli bir
stire viicudun herhangi bir doku, organ veya fonksiyonunun yerini tutan biyolojik
sistemle uyumlu, inflamasyon, enfeksiyon ve alerji gibi reaksiyonlar
olusturmayan maddedir. (SERTGOZ A.,2005; 64-72)

Gliniimiizde dental implantlarin tretimin de ilk tercih edilen materyal
titanyumdur. Saf titanyumun atom numarasi 22, atom agirligi 47,9 dur. Titanyum,
manyetik 6zelligi olmayan bir elementtir. Titanyum eritilerek diger metallerle
alasim yapabilmektedir. Saf titanyum; gilimiis, aliiminyum, bakir, arsenik,
galyum, demir, uranyum, vanadyum ve ¢inko ile alasim yapilabilmektedir. Saf
titanyuma demir, azot, oksijen ve karbon ilavesi yapilarak mekanik ve kimyasal
ozellikleri degistirilerek daha giiclii bir yap1 haline getirilebilir. (YESIL D. VE
GUNGOR H., 2013,23(1);145-152)

Oral kavite bolgesinde dental implant uygulamalarin da titanyum alagimlari;
alfa, beta ve alfa-beta olmak {izere ii¢ formda kullanilir. Dental implantlarda bu
alasimlardan en ¢ok alfa-beta fazi kullanilir. Bu alagim %6 aliiminyum ve %4

vanadyum icerir. (WANG RR,1996;401-409; SERTGOZ A.,2005; 64-72)

Titanyumun ylizeyi normal sartlar altinda 1,5-10 nm pasif oksit tabakasi ile
kaplidir. Bu oksit tabakas1 implanta diisiik elektronik gegirgenlik, miikemmel bir
termodinamik aktivite ve nem oram yiiksek ortamda diisiik iyon salinimi gibi
ozelliklerinden dolay1 avantaj saglamaktadir. Hava ile 1 milisaniye temasta, saf
titanyum tizerinde 10 Angstrom kalinliginda oksit tabakasi olusabilir. Bu pasif
oksit tabakasi korozyona kars1 yiiksek direng olusturmaktadir. Mekanik
ozelliklerinin istenilen diizeyde olmasinin yani sira, titanyumun metal yiizeyinde

hizli bir sekilde olusan ve stabil olan pasif film tabakasi (oksit tabakasi)

20



sayesinde miikemmel korozyon 6zelligi oldugu bilinmektedir. (GOTTLANDER
M. Et.al. 1997;345-351; CHUN HJ. et. al. (2002, (29); 565-574)

Titanyum muhtesem bir biyouyumlu metal olarak, alerjik reaksiyonlara
neden olmamakta ve goreceli olarak radyolusent 6zellige sahip bir elementtir.
Diger yandan Titanyum; kemikten daha rijit olmasina karsin, diger tiim implant
materyallerine gore elastisite modiilii kemige en yakin olan elementtir. Bu
ozelligiyle kemik- implant birlesiminde kuvvet dagiliminin diizenli olmasini

saglar. (GOTTLANDER M. Et.al. 1997;345-351,

Sonu¢ olarak Titanyum ve alagimlarinin; miilkemmel biyouyumlar1 ve
korozyon direngleri, diisiik elastiklik degerleri ve yiiksek direncleri,
kullanilabilecek diger yapt malzemelerine gore diisiik maliyetleri gibi tiim bu
Ozelliklerinden dolayr dental implantlarin iiretiminde en ¢ok tercih edilen
materyallerdir. (PARR GR, GARDNER LK. et. al. (1985); (YESIL D. VE
GUNGOR H., 2013,23(1);145-152)

1. implant Endikasyonlar

1) Protetik tedavi ile retansiyon saglanamayan tam dissiz hastalar,

2) Kusma refleksinden dolay1 hareket edebilen protezleri kullanamayan

hastalar,

4) Protezin stabilizasyonunu bozan parafonksiyonel aligkanliklar1 olan

hastalar,

5) Protetik tedaviye bagli mukoza irritasyonu ve kret rezorpsiyonu kontrol

edilemeyen hastalar

6) Protezin yerlestigi yumusak dokularda olusan yapisal degisiklik

durumlarinda,
7) Oral bolgede muskiiler koordinasyonun yetersiz oldugu durumlarda,

8) Protez yerlesimi i¢in uygulamanin yapilacagi doku toleransinin diisiik

oldugu durumlarda,

9) Cene-yliz protezlerin yerlestirilmesi icin tutturacak bir ortamin

saglanmasinda,

10) Tekli ya da ¢oklu dis eksikliklerinde,
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11) Ortodontide ankraj olarak.

12) Dis agenezi olgularinda (DEMIRCI F ,2015; 36-37)

2. implant Geometrisi:

Implant gdvdesinin makrodizayni, implant-kemik birlesimindeki kemigin
cevabi agisindan 6nemli bir role sahiptir. Implant gévdesinin sekli, fonksiyonel
kuvvetler altinda stres iletimi ve implantin yerlestirilmesi esnasinda primer
stabilite agisindan 6nemlidir. Farkli tasarimlardaki implantlarin kemige ilettikleri

stresler, bu streslerin dagilimi ve siddetleri farklidir. (MISCH CE,1999).

Gliniimiizde kullanilan implantlar gévde geometrileri acisindan kok
formundadir. Bu formlar iiretici firmalara gore degiserek, apikale dogru diiz,
daralan, ovoid bi¢imde sonlanan veya genisleyen sekillerde tiretilmektedir. Bu
formlar arasindaki temel fark gévdenin tork uygulanarak kemige yerlestirilmesini
saglayan yivlerin bulunmasidir. Bu yapi tasarimda olan implantlar vida tipi
(screwtype) implantlar olarak isimlendirilir yapisinda yiv olmayan kemige
itilerek yerlestirilen implantlara ise silindirik (pres -fit cylinder) implant olarak
isimlendirilir. (BINON P.2000;76-94)

3. Dis Implant Materyalinin Ozellikleri:

1. Oral kavite igerisine yerlestirilen implantlarin kullanim siireleri uzun
oldugundan dokuya uyum saglamali, toksik ve alerjik olmamali, yerlestirildigi

yumusak ve kemik dokunun yapisini ve islevini degistirerek zarar vermemelidir.

2. Bulundugu konum ac¢isindan mekanik, fonksiyonel, termal gerilimlere ve

korozyona direngli olmalidir.
3. Klinik olarak fonksiyonel ve estetik olmalidir.
4. Radyoopak olmalidir.
5. Ekonomik olmalidir.
7. Bulundugu konum sebebiyle hijyenik olmalidir.

8. Tedavi siirecinin gerektigi durumlarda istenilen 6zelliklerde yiizeyi farkli

yapidaki malzemelerle kaplanabilmelidir. (Atar O. 2007)
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4. Dis Implant1 Olarak Kullamilan Titanyum Malzemeleri Ozellikleri:
a. Ti-6AL-4V ELI

Ti-6Al-4V alasimi, alfa-arti-beta sinifinin en yaygin kullanilan titanyum
alagimidir ve ayni zamanda tiim titanyum alagsimlarinin en yaygin olanidir. Bu
modifikasyon ekstra diisiik interstisyelleri (Oksijen, Nitrojen ve Karbon) igerir.
Dovme malzeme orta mukavemet, agirliga gore iyi mukavemet ve elverisli
korozyon ozellikleri gerektiren uygulamalarda kullanilir. Bu alasim, ¢ogunlukla
mukavemetin 6nemli oldugu medikal implantlarin yapiminda kullanilir. Alasimin
fiziksel yapis1 dokiim, tel, ¢ubuk, levha, sac, ddovme parca, ring ve kiitiikk olarak

tretilmektedir.
(*Imkcelik.com/ti-6al4v-eli-titanyum-grade 4,2025).

Kimyasal Kompozisyon: Aralik verilmedigi slire % maksimum deger

Cizelge 1 GRS Implanti Kimyasal ve Mekanik Ozellikleri
C H Fe O V Al Ti
0,08 0,02 0,25 0,13 3,5-45 5,5-6,75 Kalan

Minimum Cekme Ozellikleri:

DURUM CEKME M.ksi(Mpa) %0,2 AKMA M.ksi (Mpa) % Uzama % KD
Beta- Tavlamis 120(828) 110(759) 10 25

Tipik Cekme 6zelligi:
Durum  ¢ekme M.ksi(Mpa) 9%0,2 Akma M.ksi(Mpa) % Uzama % KD
Tavlanmis 132(910) 120(828) 10 40
b. Ti-6Al-4V (Titanyum Grade 5)

Ti-6Al-4V alasimi, alfa-arti-beta sinifinin en yaygin kullanilan titanyum
alasimidir ve ayni zamanda tiim titanyum alagimlarinin en yaygin olanmdir.
Alagim dokiimii yapilabilir bir yapiya sahip oldugundan spor malzemesi
yapiminda, havacilikta parca {retiminde, tibbi malzeme iiretiminde
kullanilmaktadir. Alasimin dayanikli olmasi ve korozyon ozelliklerinden dolay:
¢ok kullanilan bir malzemedir. (*lmkcelik.com/ti-6al4v-eli-titanyum-grade5,
2025).
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Cizelge 2 GR4 Implant1 Kimyasal ve Mekanik Ozellikleri

H Fe O \Y, Al Ti Y
0,125 0,4 0,2 3,5-45  5,5-6,75 Kalan 0,005

Kimyasal kompozisyon: Aralik verilmedigi siirece % maksimum deger

Durum Cekme M.ksi (Mpa) % 0,2 akma Mm.KSi M.pa) % Uzama % KD
Sekil 130(895) 120 (828) 10 25
sollisyonla islem gérmiis 160(1103) 150(1034) 10 20
Dokiim 130(895) 120 (828) 6 10

Tipik Cekme Ozelligi:

Durum Cekme Mksi(Mpa %0,2 Akma M.ksi(Mpa) % Uzama KD
Tavlanmis 145(1000) 132(910) 18 40
solusyonlaislem gormis 161(1110) 141(970) 15 45
Dékim 145(1000) 130(895) 5 15

D. Radyoterapi Tedavi Planlamasi ve Olciimler I¢in Kullanilan Cihaz ve

Ozellikleri:

1. Bilgisayarli Tomografi Cihazi (BT)

BT cihazlar1 radyolojik incelemelerde nesneler iizerine x- 1511 gondererek
dijital goriintii elde etme amaciyla kullanilir. Yapisinda basitge yapisinda iig

bolim bulunur.
a. Tarama Boélimii:

Bu boliim gantri ve hasta masasindan olusur. Cihazin govde bdlgesinin
ortasinda gantri agikligi adi verilen hastanin ¢ekim sirasindan yavas masa
hareketleriyle i¢ine dogru girdigi yuvarlak bir agiklik vardir. Gantri, igerisinde X-
1511 olusumu i¢in kullanilan x 151n tiipli ve doku icerisinde gecen ya da sagilan
1sinlarin toplandigi dedektorler bulunur. BT cihazi 1sinlama yaparken 1sinin
dretildigi X- tiipii ve 1sinlarin toplandigi dedektor halka seklindeki gantri
etrafinda doner. Gantri yaricapi iiretici firmalarin {iretimine gore degiskenlik
gosterebilir. BT cihazi ile radyolojik olarak incelenmek istenilen viicut
bolgesinin tamamini ya da belirli bir bolgesinin kesitsel goriintiisii dijital olarak

elde edilebilir.
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b. Bilgisayar Sistemi:

X- tiptinden ¢ikan 1sinlarin incelenmek istenilen yapidan gectikten sonra
dedektore ulasan 1sinlarin toplanip dijitalize edilen verileri isleyen ¢ok gelismis
bir bilgisayar sistemidir. Bilgisayar sisteminin gorevi, bu dijital verileri kesiti

olusturacak voksellerin degerlerine doniistiirmektir.
€. Goriintiileme boliimii:

BT goriintiilemesi sonucunda elde edilen dijital verilerin (Sayisal
degerlerden olusan) goriintiiniin ortaya c¢iktigi ve islendigi boliimdiir.
Cozintrligi yiiksek bir monitér ve kayit sistemi bulunur. Goriintiiler burada

islenir ve i¢lerinden secilenler film iizerine gegirilir.

Sagital, koronal ve transversal BT ile yapilan goriintiilemeler bize ii¢
boyutlu olarak bilgi saglar. Bu sayede cekimi yapilan doku hakkinda daha
ayrintili bilgi sahibi olmamizi saglar. BT cihazlarinda goriintiilleme de kullanilan
x 1sinin1 doku igerisinde meydana gelen fotoelektrik olayr sonucu olusan

absorbsiyon mekanizmasi kullanilmaktadir.

Tarama Uniti

a Gantri \

4T
Dedektorier

Goruntuleme Uniti

—t
N T
~ =
=
1 o
=

Sekil 10 BT Cihaz1 Boliimleri

Bilgisayar

2. BT Cihazinda Goériintii Olusumu:

Atom numarasi yiikksek olan yogun dokularda x-iginlar1 fazla sogrulurken,
atom numarasi diisiik olan dokularda ise radyasyon daha az sogurulur. BT
cekimlerinde x- 1s1n tiipli 360 derece donerken x- 1sinlar1 gonderir. X —1sin1
dokudan gegerken gectikleri yerlerin madde yogunluklarina gére sogurulur. Isinin
dokuya girmeden Onceki miktar1 ile dokudan ¢ikarak dedektore ulasan miktari

Olctiliir. Her 360 derecelik tur sonucunda ¢ekimi yapilan cisim gantrinin igerisine

25



dogru koordineli olarak hareket eder. Bu sekilde kesitler arasinda bosluk olmaz.
Cekim sonucunda elde edilen veriler dokunu yogunluk haritasinin ¢ikartilmasini

saglar.

Helikal 6zellikli bt cihazlarinda gantri igerisindeki kaynak ve dedektor 360
donerken tomografi masasi da es zamanli olarak gantrinin igerisine dogru hareket
eder. Yapilan c¢ekim, spiral seklindedir. Cekimi yapilan cismin elde edilen
kesitleri gorintiileri iist iiste bindirilir. Helikal olarak yapilan ¢ekimlerde ¢ekim
siiresini diger ¢ekim siirelerine gore kisaltir. Bu durum thorax ve batin bt
¢ekimlerinde siirenin kisalmis olmasi olusabilecek istemsiz doku hareketlerinden

dolay1 ¢ekimde olusabilecek degisiminde azalmasini saglar.

==

e

———— —f——

Sekil 11 Helikal (spiral) BT Cihaz1
3. Hounsfield Birimi (HU)

Bilgisayarli tomografi cihazinda (BT) ¢ikan radyasyonun dokudan gecerken
sogurulmasi dokunun fiziksel yogunlugu ile iliskilidir. Her dokunun sogurulma
katsayist birbirinden farklidir. Bu dogrusal sogurulma katsayisi BT de
yapilandirarak goriintliyli gri tonlamaya doniistiiriir. Her dokunun radyasyon
sogurma katsayist fakli olacagindan bu gri tonlama ile bir skala olusturulur. Bu
skalaya hounsfield skalasi denir. Dokular1 6lgeklendirmeye yardim eden birime
hounsfield birimi denir. Bu 6l¢ek dokular1 keskin olarak birbirinden ayiramasa da

hounsfield birimi standart verilere gore degerlendirmeye olanak saglar.

Bu hounsfield skalasinda x-151n1n dokudan gecerken ki zayiflama degerleri -
1000 ve 1000 arasinda bulunan 2000 birim olarak belirlenmistir. X-1sin1 en ¢ok
zayiflatan kemik dokusu 1000, en az zayiflatan hava -1000, su O olarak ifade

edilir. Dokuda sogurulma miktari az ise siyah sogurulma ¢ok ise beyaz renk olur.

HU= 100x—4-451L Denklem 8

uSu—phava
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Cizelge 3

Hounsfield Skala Olgegi (HU)

MADDE HU
HAVA -1000
AKCIGER -500
YAG (-100)- (-50)
SU 0
BOBREK 30
KAN 30- 45
KAS 10- 40
GRI MADDE 37- 45
BEYAZ MADDE 20- 30
KARACIGER 40- 60
YUMUSAK DOKU 100- 300
KEMIK 700- 3000
+ 1000 Yodun kemik + 100 Kemik
- || Kalsitikasyaon
/
&0 | o 60 | Hemaram
- y | | Gl cavhar
200 _/ ‘/ a0l Beyar cevhear
__| Kan
Q I% Su QL Su
- 200 :\ \ - .20 :
- . | |
- 600 | N - 60—
- N W H Yag
<1000 LJ  Hava ]-S.}I_.

Sekil 12 Hounsfield Skala Olgegi (HU)
4. BT Cekim Goriintii Kalitesini Bozan Artefaktlar Faktorler
a. ISIN SERTLESMESI (Beam Hardening):

BT cihazinda ¢ikan x- 1sinlari farkli enerjiler degerlerine sahiptir. Tiipten
cikan fotonlar doku igerisinde ilerlerken absorbe olayr gergeklesir ve sahip
olduklar1 enerjiyi kaybederler. Diisiik enerjili fotonlar doku igerisinde daha hizli
absorbe olurlar. Bu durumda foton demetinin ortalama enerjisi artar bu olaya 15in

sertlesmesi denir.

Isin sertlesmesi olayr yumusak doku, kemik doku gibi farkli yapilarda
gecerken isin sertlesmesi sonucu gegen 1sinlar ¢izgilenme seklinde artefakta

sebep olurlar. (BULAKBASI NAIL, 2015)
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Sekil 13 Isin sertlesmesi (Beam hardening)
b. Cupping

Isin sertlesmesi BT de goriintiisii ¢ekilen nesnenin merkezinde 1s1n
sertlesmesi olayinin ger¢eklesmesidir. Bu olay sonucunda goriintiiniin merkezi

bolgesinde dansite azalir. (Aslan Oztiirk e. 2022; 305-306).

Sekil 14 Cupping, Beam Hardening, Sagilma Olaylari

c. Parsiyel Voliim Artefakti:

Voksel icerisine birden fazla farkli doku wvarsa, voksel igerisinde tiim
dokularin ortalama dansitesi alinip piksellere yansitilir. Bu durumda olusan
goriintiilemelerde ¢izgilenmelere neden olur. (Aslan Oztiirk e. 2022; 305-306;
(BULAKBASI NAIL, 2015)
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Sekil 15 Parsiyel Voliim Artefakt

d. Foton Acikhig1 Artefakti:

Bir doku hem kalin hem de uzunsa dansite yogunlugu buna bagli olarak
yiiksek olur. BT cihazinin tiipiinden ¢ikan x-1s1n1 kalin ve uzun ortam igerisinden
gecerken sogurulma degeri ince ve kisa ortamlardan gegerken ki degerinden daha
yiiksek olacaktir. Dedektore ulasacak foton sayisinda azalma olur. Bu duruma
foton agikligr denir. Foton ag¢ikliginin oldugu durumda da goriintii lizerinde
horizontal c¢izgilenme olur. Goriintiide olusan yapiya foton boslugu artefakt

denir. (Aslan Oztiirk e. 2022; 305-306; BULAKBASI NAIL, 2015)

Sekil 16 Foton A¢iklig1 Artefarkti

e. Metalik Artefaklar:

Metallerin x-1s1m1 ile etkilesmelerinde metalin atom numarasina ve gelen

fotonun enerjisinin degerine gore ortamda sagilmalar olusur. Bu sacilmalar
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goriintii lizerinde ¢izgiler seklinde artefaktlara neden olur. (SCHULZE RK. Et. al.
,2010)

Sekil 17 Metalik Artefak Goriintiisi
f. Hareket Artefakti:

BT ‘si cekilen nesnenin ¢ekim esnasin da hareket etmesinden dolay1
dedektore gelen 1sinlarin degisiminden dolay1 goriintiide olusan artefaktlardir.

(Aslan Oztiirk e. 2022; 305-306; Aslan Oztiirk e. 2022; 305-306).

Sekil 18 Harekete Bagli Artefakt Goriintiisii
g. Ring Artefakti:

BT cihazinda bulunan dedektorlerden birinin bozulmasi sebebiyle cekilen
gorlintii lizerinde halka seklinde artefaktlara sebep olur. Bu halka seklinde

goriintiide olusan bozukluga ring artefakti denir.
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Sekil 19 Ring Artefakti Gorlintiisii

h. Zebra Artefakti:

BT cihazinda detektoriin bir tur atmasiyla olusan tek bir digital goriintiiye
pich denir. BT ¢ekimi yapildigi anda BT masasinin z dogrultusundaki ilerleme
hiz1 gerektiginden daha hizli olarak ayarlandiginda elde edilen BT goriintiisiinde
merdiven seklinde artefakt olusur. Bu yapiya zebra artefakti denir.

((BULAKBASI NAIL, 2015)

CalC

Sekil 20 Sagital BT kesitinde olusmus Zebra Artefakt Gorlintiisii

5. Iyon Odalar

Radyasyonun miktarin1 6l¢gmek i¢in kullanilan cihazlardir. Yapisinda
bulunan gelen iyonlastirici radyasyonun, hacimdeki gaz atomlariyla etkilesime
girerek iyon ciftleri olusturmasi ve okunmasi prensibine bagh ¢alisan cihazlardir.
Iyon odas1 kullanirken 6l¢iim yapilacak alanin boyutu, dl¢iimiin yapilacagi ortam

ve Ol¢limii yapilacak radyasyonun cinsine gore uygun iyon odasi secilmelidir.
(47)

6. Bolus

Bolus, radyoterapi terapi tedavilerinde 1sinlanacak bolgeye yerlestirilen,

elektron yogunlugu ve fiziksel yogunlugu su esdegeri olan malzemelerdir. Viicut
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ylizeyinde cerrahi islem sonrast olusan sekil bozukluklarinin oldugu bdolgelere
konuldugunda yiizeyin anatomik yapisinin seklini alarak yiizeysel diizensizlikleri
azaltarak RT’ de doz homojenitesini arttiran su esdegeri yardimci malzemedir.
Bolus 30X30 cm? ebadinda ve 0,5 ve 1 cm kalinhiginda iki farkli yapida
tiretilmektedir. Hammaddesi parafin, balmumu, vinil, akton olan ticari boluslar
kullanimdadir. Vinil ham maddeli bolus (superflab) 1,02 g/cm® 6zkiitleye
sahiptir. (ZEIDAN O.A et. al. (2010, 12(1);3311)
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I11. ARAC GEREC VE YONTEMLER:

A. Arag ve Gerec¢

1. Vitalbeam Lineer Hizlandirici

Bu tez c¢alismasinda Varian Vitalbeam lineer hizlandirici kullanilmistir.
Cihaz 6,10,15MV, 6MV FFF foton enerjileri ve 6,9,12,15 MeV elektron
enerjilerine sahiptir. Doz hiz araligi, diizlestirici filtreli enerjiler (FF) i¢in 100-
600MU/dk, diizlestirici filtresiz FFF enerjileri icin 1000-1400MU/dk’ dir. Alan
boyutlar1 maksimum 40x40 cm?, minimum alan degeri 1xlcm?®’dir. Cihazin
kolimatdriinde bulunan ¢ok yaprakli kolimatorler (CYK) millenium modelidir.
CYK liflerinin merkezinde genisligi 0.5cm olan 40 adet lif ve 1 cm olan 20 adet
lif olmak iizere toplamda bir tarafta 60 adet. Genel toplamda ise 120 adet CYK’
ye sahiptir.

Vitalbeam tizerinde bulunan MV port, kV kaynak ve dedektoriine sahiptir.
MYV portu ile 2D, kV- kV ¢ekim ozelligiyle 2D-2D goriintiiler elde edilebilir. Bu
sayede tedavi sirasinda goriintiileme yapilarak hasta pozisyonu ayrintili ve dogru
bir sekilde dogrulanir. Bunun yaninda kV kaynak dedektorii kullanilarak hacimsel
olarak 3D “Cone Beam Computed Tomografi” (CBCT) goriinti elde
edilebilmektedir. Uzerindeki yazilim sayesinde g¢ekilecek hastanin anatomik
bolgesine ve hastanin fiziksel yapisina goére protokol iizerinde sec¢imler
yapilabilmektedir. (KiM MS Et. al.2018;66-72;
(*varian.com/product/radioteraphy/treatment-delivery/vitalbeam)

Vitealbeam cihaziyla konformal, yogunluk ayarli (IMRT), hacimsel
yogunluklu ark tedavi (VMAT) teknikleri ile radyoterapi tedavisi
uygulanmaktadir. Cihazin {retmis oldugu farkli enerjilerdeki elektronlar
kullanilarak radyoterapide elektron tedavisi yapilabilir. (KIM MS et. al.2018;66-
72)
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Sekil 21 Varian marka Vitalbeam lineer hizlandirici akselator.
2. Siemens SOTAMO GO.ALL BT Cihaz:

Calismaya 6zel olarak olusturulan Oral kavite fantomunun BT goriintiilerini
Eskisehir Acibadem Hastanesi Radyoloji bdliimiinde bulunan Siemens Sotamo
go.all tomografi cihaz1 kullanilarak yapildi. BT cihazina ait 6zellikler asagida
Cizelgede belirtilmistir. (*Siemens-healthineers.com/tr/computed-

tomograpy/singlesource-ct-scanner/somatom-go-all,2024)

Cizelge 4 Siemens SOTAMO GO.ALL BT Cihazi Teknik Ozellikleri

Kesit sayis1 32 (64 IVR ile) Rekonstriiksiyon ile 192
Dedektor kapsama alani 32 x 0.7 mm

Maks. mA 625 MA (825 mA®)

Tiip 7.0 MHU

Rotasyon siiresi 0.33s

Giic 75 kKW

kV 70, 80, 90, 100, 110, 120, 130, 140 kV
Hasta masasi tasima kapasitesi 227 kg

Gantri acikhigi 70 cm

34



Sekil 22 Siemens SOTAMO GO.ALL BT Cihaz
3. Eclipse Tedavi Planlama Sistemi (TPS)

Eclipse Tedavi Planlama Sistemi Varian Medical Systems (Palo Alto, CA,
ABD) tarafindan sunulan ve klinigimizde kullanilan eclipse 13.6 tedavi planlama
sistemi Windows tabanli olup BT aygitindan aktarilan goriintiileri ve radyoterapi
aygitlarinin mekanik- dozimetrik verilerini igerir. Lineer hizlandiricinin verileri
planlama sistemine yiliklenmis olup, yapilan planlar tedavi aygitina
aktarilabilmekte ve bire bir uygulanabilmektedir. Eclipse tedavi planlama sistemi,
foton 1sinlar1 i¢in; PBC (Pencil Beam Convolution), AAA (Analitic Anisotropic
Algorithm) algoritmalarini kullanarak doz dagilimlarini ve mutlak dozlari
hesaplamaktadir. Elekton tedavilerinde 1ise Monte Carlo algoritmasi
kullanilmaktadir.  (*varian.com/product/radioterapy/treatment-planning/eclipse,
2024)

4. PTW 30013 iyon Odasi

0,6cc farmer iyon odasi radyoterapide yiiksek enerjili foton ve elektron
demetlerinin mutlak doz ol¢limlerinde standart olarak kullanilan iyon odalari
arasindadir. Radyasyon ile hava etkilesim sonrasinda maddesi hava olan bu
dedektorde, 1 mm capinda bir ¢ift pencere bulunur. Bu pencereler, ortamdaki ve
iyon odasindaki hava molekiilii miktarin1 dengede tutar. Ideal gaz denklemine
gore; hava molekiilii sayis1 ortamin sicaklik ve basinca bagli oldugundan, iyon

odalar1 ile ol¢iim yapilirken sicaklik ve basing diizeltmeleri hesaba katilmalidir.

35



Iyon odalar1 belirli araliklarla kalibrasyon yapilmalar1 gerekir. Iyon odalarinin
kalibrasyonu degeri yapilacak Ol¢iimlerde dogrudan etkilidir. (*ptwdosimetry.

com.en/products/farmer-ionizasyon-chamber-30013-wateroroof,2024)

Sekil 23 PTW 30013 iyon Odas1

Iyon odasi, 23 mm i¢ uzunluk ve 3,05 mm i¢ yaricapa sahiptir. Iyon
odasinin nominal voltaj1 400 V olup, maksimal voltajt £500 V’ tur. Hassas
hacmin duvart 0,335 mm PMMA (1,19 g/cm?®) ve 0,9 mm grafittir (1,85 g/cm?).
Toplam duvar alan yogunlugu 56,5 mg/cm?’dir. Merkezi elektrot aliminyumdur.
Dogru doz 6lgiimii igin, ideal sicaklik araligi 10-40 °C arasindadir. Olgiim yapilan
odada nem orani degeri %10-80 arasinda olmalidir. Olgiimiin yapildig1 oda da ise

ideal  basing  degeri de  700-1060 mm-Hg arasinda  olmalidir.

(*ptwdosimetry.com/en/products/farmer-ionization-chamber-30013-waterproof,

le—«—— 20.5mm

25 mm

B e NG | .. ‘ 21 | \
2 1

2025)

- Dura | ll. 214 —f 1

24.0

I+ 36.8mm ————-9

Sekil 24 Iyon Odasmin I¢ Yap Sekli

The Desing of a Thimberle Chamber For the Farmer Dosimeter, Phys med
Biol (1972;17:16)

5. Sun Nuclear PC Elektrometre

Pc Elektrometre, mikro islemci kontrollii referans sinif bir elektrometredir. -

400, +400 V araliginda, 1 V’ luk degisimlerle voltaj1 ayarlanabilmektedir. Akim
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aralig1 0-105 Pc/pulse, 500 ms ekran giincellemesi frekansina sahiptir. Windows
10 pro 16 bit islem sistemli. Sun dose ve SNC dose yazilimlara uygundur. IEC
60731 smifina uygun. Radyoterapide, doz ve doz hizi dl¢limlerinde kullanilan
yuksek duyarliliga sahip sistemlerdir. Kullanim amaglarina gore iyon odalarina
ve katit hal dedektorlerine (yar1 iletken ya da elmas dedektorler) baglanabilir.
Olgiilen doz ve doz hiz1 degerleri, kullanilan yere bagli olarak radyolojik ya da
elektrik birimleriyle okunabilir. Olgiimde kullanilan iyon odasinin &zelliklerine
bagli olarak genis bir 6l¢iim araliginda dogrulukla okuma yapma imkani verir. (+)
ve (-) polaritede Olgiim yapilabilir. Sicaklik diizeltme faktérii manuel olarak

girilebilir. (*sunnuclear.com/product/pc-electrometer, 2024)

10.0000pC
0.0366 pA

Ingut 22 noog

i
0.0000pC §
0.0137 pA
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team Iype:
Bias Vokoge: OV

Prpoin 1, In 2k [t 000 1.000
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Background  Input1:  0.000pA Seq
Compensaticn; nput2: 0000 pA

Dao Filtering: Mo Fitenng
Data Legging, Run
Watar Tank: Cusent Pos. |1 0 cm

Sekil 25 Sun Nuclear Elektrometre

6. RW 3 Su Esdegeri Kati Fantom

RW3 kati fantomu (PTW, Freiburg, Germany) su esdegeri malzeme ile
tiretilmistir. Radyoloji, radyasyon giivenligi, niikleer tip ve radyoterapi
alanlarinda foton ve elektron doz &lgiimlerinde kullanilan su esdegeri dozimetri

bir ekipmandir.

RW 3 kati fantomlar1 4-25MeV enerjisi aralifinda olglim yapmak igin
kullanilir. RW3 fantomun yapis1 %2 oraninda TiO: igerir ve beyaz polistirenden
tiretilmistir. RW3 kat1 fantomun Elektron yogunlugu 3,43 x 10?* e/cm? ve fiziksel
yogunlugu 1,045 g/cm? tiir. 30 x 30 cm? alana sahip olan bu levhalar Imm, 2mm,
Smm ve 10 mm kalinliklarinda tretilmistir.

(*ptwdosimetry.com/en/products/rw3-slab-phantom,2025)
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Sekil 26 RW3 Kat1 Fantom

7. Civco Marka Bolus

Sekil 27 Civco Marka 0,5 cm ve 1 cm Kalinlikli 30X30 ¢cm? Boyutlarinda Bolus

Bolus, radyoterapi sirasinda i1sinlanacak bdlgeye yerlestirilerek, yilizeyi
diizensiz olan bolgelerde elektron yogunlugu ve fiziksel yogunlugu su esdegeri

olmasi i¢in kullanilan tedaviye yardime1 malzemelerdir. Elastik bir yapis1 vardir.

8. Dis Implantlar:

a. GR4 Dis implanti

Sekil 28 GR4 Dis Implant Goriintiisii

38



b. GRS Dis implant:

Sekil 29 GR5 Dis Implant Gériintiisii

9. SPSS istatiksel Veri Analiz Programi

SPSS (STATISTICAL PACKAGE FORT HE SOCIAL Sciences) saglik
bilimleri ve fen bilimleri alanlarinda yapilan bilimsel ¢aligmalarda daha c¢ok
verilerin analizini yapmak i¢in kullanilan bir programdir. Verilerin ortalama
degeri, standart sapmasi, medyan degeri olmak iizere bir¢cok alanda bilgileri
bulmak i¢in kullanilir. istatistiksel- matematiksel fonksiyonlar1 ve prosediirleri
isleyebilmektedir. Verilerin doniistiiriilmesi, verilerin incelenmesi, betimleyici
istatistik, giivenirlik testleri olan T testi, korelasyon anova testi, manova testini
uygulana bilmektedir. Genel lineer model (slirim 7.0 ve sonrasi), regresyon,
dogrusal olmayan regresyon, probit analizi, tahmin/ zaman dizisi, hayatta kalma
analizi, parametrik olmayan analiz, grafik ve grafik arayliz, diskriminant analizi,

faktor analizi, kiime analizi, ¢ok boyutlu 6l¢eklendirme islemleri yapilabilir.

B. Yontemler:
Bilimsel ¢alismamiz i¢in hazirladigimiz oldugumuz 6l¢iim semast:

Cizelge 5 Olgiim Diizenegi Taslag1
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Kaynak

Alan 10x10 cm?
Oral kavite
0,5 cm fantomu

o~
2cmslab 4

- _ L

Calismamiz olan oral kavite kanserlerinde farkli grade dis implantlarinin
yapilarinin radyolojik goriintiileme ve tedavi planlarinda olusturdugu artefaktlarin

dozmetrik olarak incelenmesi c¢alismamiz igin oral kavite fantomu asagida

Sekil 30 Oral Kavite Kat1 Fantom Diizenegi

gosterildigi gibi olusturuldu.

Oral kavite fantomumuzda dil, cilt ve dudaklar i¢in 0,5cm kalinlikli bolus
kullanildi. Oral kavite fantomumuzun icerisinde olusabilecek bosluklar yapilacak
Olclim degerlerimizi degistireceginden dolay1 i¢in ultrason jeli ile bosluklar
dolduruldu. Fantom iizerinde olusabilecek yiizeysel farkliliklart i¢in 0,5 cm
kalinliginda 30x30 cm? boyutunda civco marka bolus kapatildi. Bu islem fantom

iist yiizeyinde diiz bir alan elde edilmesini sagladi.
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Sekil 31 Oral Kavite Fantomunun Olg¢iim Yapilirken Goriintiisii

BT cihazinda tomografik goriintiiler radyoterapi hastalari i¢in hazirlanan
protokollere gore head, thorax ve pelvis anatomik yapilari i¢in olusturulan ¢ekim
protokolleri ile BT ¢ekimleri yapildi. Implantsiz, GRS ve GR4 sinifi dis implant
kokleriyle oral kavite igerisinde ayni dizilimde tek ve ¢iftli olacak sekilde
yerlestirilerek Siemens Somatom go.all BT cihaziyla tomografi ¢ekimleri yapildi.
(Cekimlerde kullanilan GRS ve GR4 implantlar1 ayn1 fantomda ayn1 dizilimde ve

birbirlerinden bagimsiz olarak ¢ekimleri yapilmistir)

a. Konturleme ve Isinlama Planlama Asamasi:

BT goriintiileri Aria Onkoloji Tedavi Planlama Sistemi (TPS) eclipse 13.6
versiyonuna indirildi. Tps lizerinden BT goriintiileri {izerinde konturleme islemi
yapildi. Oral kavite fantomu igerisine olusan bosluklar i¢in hounsfield degeri

tanimlandi.
b. Konformal ARK Isinlama Planlalarinin.Hazirlanmasi1 Asamasi:

BT c¢ekimleri radyasyon onkolosisi tedavi planlamasi i¢in hazirlanan

head, thorax ve Pelvis ¢ekim protokolleri uygulanmistir. TPS’ de radyoterapi
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tedavi planlama ARK teknigi kullanilarak konformal ark i1sinlama planlamasi
yapilapilan 1sinlama planinda foton enerjisi 6MV kullanildi. Oral kavite fontomu
tizerinde olusacak iyonlagsmalar1 belirlemek amaciyla oral kavite fantomu
iizerinde referans noktasindan 2,5 cm uzakliginda 06 cc’lik statik bir hacim
belirlendi. Referans hacim i¢in 100,200,300 c¢Gy doz degerlerine goére head,

thorax ve pelvis protokolleri i¢in ayr1 planlar olusturuldu.
c. Konformal Alan Isinlama Planlarimin Hazirlanmasi Asamasi:

Hazirlanan 1sinlama planlar1 i¢in head, thorax ve pelvis bt goriintiileri
kullanildi. TPS iizerinde yapilan planlamalarda radyoterapi tedavisinde kullanilan
konformal 1sinlama teknigi kullanildi. Her farkli anatomik ¢ekim igin ve farkh
enerjilerde ayr1 ayr1 konformal 1sinlama planlar1 hazirlandi. Planlar hazirlanirken

TRS 398 IAEA protokoliine uyuldu.

Hazirlanan &lgiim protokoliinde iyon odasinin efektif dl¢iim noktasina ref
noktas1 tanimlandi. Isinlanacak alan 10x10 cm? biyiikligiinde ve SSD uzaklig:
100 cm olacak sekilde ayarlandi. Hazirlanan biitiin planlarda 6MV ve 10MV’ lik
foton enerjileri ayr1 ayri1 kullanildi.  Biitiin konformal 1sinlama planlarina
verilmek istenen doz degeri ayr1 ayri 100, 200, 300, 400,500 c¢Gy doz olacak
sekilde olusturuldu. Yapilan biitiin planlarin ref. noktasinda belirlenen dozun

%100 “linti alacak sekle normalize edildi.

|| AN
4 2000
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|
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Sekil 33 Tps’ de Yapilan Konformal Isinlama Plani Izodoz Gériintiisii
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Sekil 34 Viteal Beam Cihazinda Oral Kavite Fantomunun Isinlama Goriintiisii
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IV. BULGULAR:

A. Protokollere Gore Bt Cekim Parametre Degerleri

BT c¢ekimleri head, thorax ve pelvis protokollerine gore yapilmistir.

Asagida verilen Cizelgelerde BT ¢ekim parametreleri belirtilmistir.

Cizelge 6 Implant Kullanilmadan head, thorax, pelvis Protokoliine gore BT
Cekim parametre Degerleri

Head Thorax Pelvis
CTDlIvol 52,9 S mGy 0.54 L mGy 1.53 L mGy
DLP 1814 mGy*cm 21.4 mGy*cm 52.8 mGy*cm
Eff.mAs 265 6 16
kV 120 120 120

Cizelge 7 GRS ki implantli Head, Thorax, Pelvis Protokolliine gére BT
Cekim parametre Degerleri

Head Thorax Pelvis
CTDlIvol 52,9 S mGy 0,58 L mGy 1,53 L mGy
DLP 2173 mGy*cm 24,5 mGy*cm 52,9 mGy*cm
Eff.mAs 265 6 16
kV 120 120 120

Cizelge 8 . GR5 TEK Implantli Head, Thorax, Pelvis Protokoliine gére BT
Cekim parametre Degerleri

Head Thorax Pelvis
CTDIvol 52,9 S mGy 0,54 L mGy 1,53 L mGy
DLP 2393 mGy*cm 25,1 mGy*cm 67,1 mGy*cm
Eff. nAs 265 6 16
kV 120 120 120
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Cizelge 9 GR4 Iki Implanthh Head, Thorax, Pelvis Protokolliine gére BT
Cekim parametre Degerleri

Thorax Pelvis
Head
CTDlIvol 52,9 S mGy 0,26 L mGy 1,53 L mGy
DLP 1726 mGy*cm 96,4 mGy*cm 60,2 mGy*cm
Eff.mAs 265 15 16
kV 120 70 120

Cizelge 10 GR4 Tek Implantli Head, Thorax, Pelvis Protokolliine gére BT
Cekim parametre Degerleri

Head Thorax Pelvis
CTDlIvol 52,9 S mGy 0,54 L mGy 1,53 L mGy
DLP 2152 mGy*cm 24,2 mGy*cm 67,6 mGy*cm
Eff. mAs 265 6 16
kV 120 120 120

CT Value 6488.00) HU

Assigned CT Value N/A| HU

Mass Density N/A| g/ cm?

Relative Electron Density 4.120

Refative Proton Stopping Power N/A

Physical Material Composiion: |N/A

Posttion Relative to User Origin [cm]
x:[489 | v:[1865 z: |-100.2
Close

(BURAK 12/11/2024 2:51 PM)

Sekil 35 Gr4 6zellikli implantin tps de hesaplanan Elektron Yogunlugu ve HU
degeri Gorseli
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CT Value | 7332.00] HU

Assigned CT Value l N/A| HU

Mass Densty | NA| g/ ame 37332 HU
Relative Electron Density | 4.465|

Relative Proton Stopping Power l N/AJ

Physical Material Composition: ‘N/A

Position Relative to User Origin [cm]

x: (182 | vi[1876 | z[10215 |

Close

Sekil 36 Gr5 6zellikli implantinin Tps De Hesaplanan Elekron Yogunlugu ve HU
Degeri Gorseli

Onkoloji Tedavi Planlama Sistemi ile yapmis oldugumuz konformal ark

1sinlama planlamasi ve hesaplanan degerleri asagida verilmistir.

IAEA TRS 398 protokoliine goére vitalbeam cihazinin output olgiimleri
yapilarak 100 MU degeri kalibre edilmistir. Kalibrasyon hata degeri %]1°‘in
altindadir. 1cGy = 1IMU

Olciim yapilirken odanin sicakligi(T), basing(P), iyon odasmin kalirasyon
degeri Ol¢ciim sonuclar1 iizerinde etkilidir. Bu yilizden Olgiimlerimizde CTp

degerimiz 1,07 olarak hesaplandi.

CTp=1013%(273+T) / (293 x P) hesaplanir. (Denklem 9)
1. Konformal Ark Icin Elektrometrede Okunan Degerleri:

Cizelge 11 Implantsiz  6MV  Enerjili Konformal ARK 1smlamasinda
elektrometrede okunan MU Degerleri:

100 cGy 200 cGy 300 cGy
Head 17,91 nC 35,72 nC 53,51 nC
Thorax 18,32 nC 35,32 nC 52,93 nC
Pelvis 18,16 nC 36,42 nC 54,61 nC

Cizelge 12 GRS Iki Implantli 6MV Enerjili Konformal ARK Isinlamasinda
elektrometrede okunan MU Degerleri

100 cGy 200 cGy 300 cGy
Head 18,08 nC 36 nC 53,94 nC
Thorax 18,38 nC 36,52 nC 54,77 nC
Pelvis 18,3 nC 36,47 nC 54,69 nC
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Cizelge 13 GRS Tek Implantli 6MV Enerjili Konformal ARK Isinlamasinda

elektrometrede okunan MU Degerleri

100 cGy 200 cGy 300 cGy
Head 17,84 nC 35,78 nC 53,64 nC
Thorax 18,14 nC 36,23 nC 54,29 nC
Pelvis 18,11 nC 36,18 nC 54,24 nC

Cizelge 14 GR4 Iki implantli 6MV Enerjili Konformal ARK Isinlamasinda

elektrometrede okunan MU Degerleri

100 cGy 200 cGy 300 cGy
Head 179nC 35,58 nC 53,31 nC
Thorax 18,01 nC 35,93 nC 53,86 nC
Pelvis 18,04 nC 36,00 nC 53,91 nC

Cizelge 15 GR4 Tek implantli 6MV Enerjili Konformal ARK Isinlamasinda
elektrometrede okunan MU Degerleri

100 cGy 200 cGy 300 cGy
Head 18,62 nC 37,08 nC 55,61 nC
Thorax 18,59 nC 37,06 nC 55,55 nC
Pelvis 18,48 nC 36,91 nC 55,29 nC

2. Konformal Isinlama i¢cin TPS’ de hazirlanan 100, 200, 300, 400, 500 cGy’lik

dozlar icin hesaplanan 1isi1nlanmasi gereken Monitor Unit (MU) Degerleri:

Cizelge 16 Implantsiz 6MV Enerjili Foton i¢in hesaplanan MU Degerleri

100cGy  200cGy  300cGy  400cGy 500 cGy

Head 1287 MU 2573MU 386 MU 5146 MU  643,3 MU
Thorax 127 MU  2541MU  381,1MU 5081MU 6352 MU
Pelvis 128 MU  2561MU  3841MU 5121MU  640,2 MU

Cizelge 17 Implantsiz 10MV Enerjili Foton i¢in hesaplanan MU Degerleri

100cGy  200cGy  300cGy  400cGy 500 cGy

Head 1193 MU 2386MU  357,9MU  4772MU  596,5 MU
Thorax 1183MU  2366MU  3549MU  4732MU 5915 MU
Pelvis 1187 MU 2373MU 356 MU  4747MU  593,3 MU
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Cizelge 18

GRS ki implant i¢in 6MV Enerjili Foton i¢in hesaplanan MU

Degerleri

100 cGy 200 cGy 300 cGy 400 cGy 500 cGy
Head 1279 MU 2558MU  3838MU  511,7MU  639,6 MU
Thorax 126,7MU  2533MU 380 MU 506,7MU  633,3 MU
Pelvis 125 MU 2499MU 3749MU  4998MU  624,8 MU
Cizelge 19 GRS iki implant i¢in 10 MV Enerjili Foton i¢in hesaplanan MU
Degerleri

100 cGy 200 cGy 300 cGy 400 cGy 500 cGy
Head 118,7 MU 237,4 MU 356,2 MU  474,9 MU 593,6 MU
Thorax 117,8 MU 235,6 MU 353,6 MU 4712 MU 589 MU
Pelvis 116,8 MU 233,5 MU 350,3MU 467 MU 5838 MU
Cizelge 20 GRS Tek implant icin 6MV Enerjili Foton i¢in hesaplanan MU
Degerleri

100 cGy 200 cGy 300 cGy 400 cGy 500 cGy
Head 127,9 MU 255,8 MU 383,7MU  511,6 MU 639,5 MU
Thorax 127,6 MU 255,3 MU 3829 MU  510,5MU 638,1 MU
Pelvis 128,1 MU 256,2 MU 3843 MU 5124 MU 640,5 MU
Cizelge 21 GRS Tek implant i¢cin 10MV Enerjili Foton i¢in hesaplanan MU
Degerleri

100 cGy 200 cGy 300 cGy 400 cGy 500 cGy
Head 118,8 MU 237,5 MU 356,3MU 475 MU 593,8 MU
Thorax 118,5 MU 237,1 MU 355,6 MU  4742MU 5927 MU
Pelvis 118,7 MU 237,3 MU 356 MU 4746 MU  593,3 MU
Cizelge 22 GR4 iki implant icin 6MV Enerjili Foton i¢in hesaplanan MU
Degerleri
100 cGy 200 cGy 300 cGy 400 cGy 500 cGy

Head 127 MU 254 MU 381 MU 508 MU 635 MU
Thorax 127,6 MU 255,2 MU 3829 MU 5105MU  638,1 MU

Pelvis

127,3 MU 254,6 MU 3819 MU  509,2MU  636,5 MU
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Cizelge 23

GR4 iki implant i¢cin 10MV Enerjili Foton i¢in hesaplanan MU

Degerleri

100 cGy 200 cGy 300 cGy 400 cGy 500 cGy
Head 118,1 MU 236,3 MU 3544 MU 4725MU  590,7 MU
Thorax 118,3 MU 236,6 MU 3548MU 473,1 MU 5914 MU
Pelvis 118,2 MU 236,4 MU 3546 MU 4728MU 591 MU
Cizelge 24 GR4 Tek implant icin 6MV Enerjili Foton i¢in hesaplanan MU
Degerleri

100 cGy 200 cGy 300 cGy 400 cGy 500 cGy
Head 128,3 MU 256,5 MU 3848MU 513 MU 641,3 MU
Thorax 127,3 MU 254,6 MU 3819 MU 509,2 MU 636,5 MU
Pelvis 127,7 MU 255,4 MU 383,11 MU 5109 MU 638,6 MU
Cizelge 25 GR4 iki implant icin 10MV Enerjili Foton i¢in hesaplanan MU
Degerleri

100 cGy 200 cGy 300 cGy 400 cGy 500 cGy
Head 118,9 MU 237,7 MU 356,6 MU 475.4MU 5943 MU
Thorax 118,3 MU 236,6 MU 3549 MU 473,2MU 5915 MU
Pelvis 118,5 MU 237,1 MU 3556 MU 4742 MU 592, 7 MU
Cizelge 26 GR4 iki implant icin 6MV Enerjili Foton i¢in hesaplanan MU
Degerleri

100 cGy 200 cGy 300 cGy 400 cGy 500 cGy
Head 127 MU 254 MU 381 MU 508 MU 635 MU
Thorax 127,6 MU 255,2 MU 3829 MU 5105MU 638,1 MU
Pelvis 127,3 MU 254,6 MU 381,9MU 509,2 MU 636,5 MU

6 MV Enerjili Fotonlar i¢in ARK konformal 1sinlama yapilarak

elektrometrede okunan degerleri:
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a. Konformal Ark Isinlama Isleminde Elektrometrede Okunan nC Verileri:

Cizelge 27 6 MV Enerjili Konformal ark isinlama head anatomik yapida
implantsiz, GR5- GR4 iki implant i¢in elektrometrede okuma degerleri

6MV HEAD ARC 100cGy igin 200cGy igin 300cGy igin
elektrometrede elektrometrede elektrometrede
okunan degeri (nC)  okunan degeri (nC)  okunan degeri
(nC)
Implantsm 17,91 35,72 53,51
Grd 5 18,08 36 53,94
Grd 4 17,9 35,58 53,31

60

55

50

45

40

Implantsiz

Grade 5 ki implant

30 Grade 4 iki implant
25

20

18,08

Elektrometrede okunan MU Degeri (nC)

15

100 200 300

Sekil 37 6 MV Enerjili Konformal ark 1s1nlama head anatomik yapida implantsiz,
GR5- GR4 iki implant i¢in elektrometrede okuma degerleri grafigi

Cizelge 28 6MV Enerjili konformal ark i1sinlama thorax anatomik yapida
implantsiz, GR5- GR4 iki implant i¢in elektrometrede okuma degerleri

THORAX 100cGy icin 200cGy icin 300cGy i¢in
elektrometrede okunan  elektrometrede elektrometrede
degeri (nC) okunan degeri (nC)  okunan degeri (nC)

Implantsiz 18,32 35,32 52,93

Grd 5 18,38 36,52 54,77

Grd 4 54,77 36,23 54,29
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60
55
50
45
40
35
30
25
20
15

Elektrametrede okunan MU Degeri (nC)

E IEa
Implantsiz
36,52 Grade 5 iki implant
Grade 4 iki implant
18,38
100 200 300

Sekil 38 6MV enerjili konformal ark 1sinlama thorax anatomik yapida implantsiz,

GR5- GR4 iki implant i¢in elektrometrede okuma degerleri

Cizelge 29 6 MV enerjili konformal ark i1sinlama head anatomik yapida
implantsiz, GR5- GR4 tek implant i¢in elektrometrede okuma degerleri

HEAD 100cGy i¢in 200cGy igin 300cGy igin
elektrometrede okunan elektrometrede elektrometrede
degeri (nC) okunan degeri (nC) okunan degeri (nC)

anlantsm 17,91 35,72 53,51

Grd5 17,84 35,78 53,64

Grd 4 18,62 37,08 55,61

— | 60
T |55 55,61
# | 50
= | 45
§ 40
£ |35 37,08 —— Implantsiz
= | 30
T |25
% 20 17,84
= | 15
100 200 300

Sekil 39 6 MV Enerjili konformal ark 1sinlama head anatomik yapida implantsiz,
GR5- GR4 tek implant i¢in elektrometrede okuma degerleri grafigi
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Cizelge 30 6 MV Enerjili Konformal ark isinlama thorax anatomik yapida
implantsiz, GR5- GR4 tek implant i¢in elektrometrede okuma degerleri

THORAX 100cGy igin
elektrometrede okunan

200cGy i¢in
elektrometrede

300cGy i¢in
elektrometrede

degeri (nC) okunan degeri (nC)  okunan degeri (nC)

Implantsiz 18,32 35,32 52,93
Grd5 18,14 36,23 54,29
Grd 4 18,59 37,06 55,55

G | 60

2 s 55,55

%50

z 45

§ 40 Implantsiz

35 Grade 5 ki implant

?:J 30 Grade 4 iki implant

£ 125

£ 120

© 15

100 300

Sekil 40 6MV Enerjili Konformal ark 1sinlama thorax anatomik yapida implantsiz,
GR5- GR4 tek implant i¢in elektrometrede okuma degerleri grafigi

Cizelge 31 6 MV Enerjili Konformal ark isinlama pelvis anatomik yapida
implantsiz, GR5- GR4 tek implant i¢in elektrometrede okuma degerleri

PELVIS 100cGy igin
elektrometrede okunan
degeri (nC)

200cGy i¢in
elektrometrede
okunan degeri (nC)

300cGy icin
elektrometrede
okunan degeri (nC)

implants1z 18,16
Grd5 18,11
Grd 4 18,48

36,42
36,18
36,91

54,61
54,24
55,29
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60

55
50

45

40

35 36,91

fmplantsiz

30

Grade 5 iki implant

25

Grade 4 iki implant

20 18,48

Elektrometrede okunan MU Degeri (nC)

15 \

100 200 300

Sekil 41 6 MV Enerjili Konformal ark 1sinlama pelvis anatomik yapida implantsiz,
GR5- GR4 tek implant i¢in elektrometrede okuma degerleri grafigi

3. Konformal Isinlama Planlar i¢in Yapilan Olciimler ve Elde Edilen Veriler

Konformal 1sinlama Planlar1 i¢in yapilan Olgiimler ve elde edilen veriler

asagidaki gibidir.

Cizelge 32 Konformal implantsiz 6MV enerjili fotonlarin head, thorax, pelvis
planlarinin 1s1inlamalar1 sonucunda elektrometrede okuma degerleri:

100cGy 200cGy 300cGy 400cGy 500cGy
Head 17,23 nC 34,46 nC 51,72 nC 69,01 nC 86,3 nC
Thorax 17,03 nC 34,1 nC 51,18 nC 68,25 nC 85,32 nC
Pelvis 17,2 nC 34,41 nC 51,64 nC 68,87 nC 86,1 nC

Cizelge 33 Konformal implantsiz 10MV enerjili fotonlarin head, thorax, pelvis
planlarinin 1s1nlamalar1 sonucunda elektrometrede okuma degerleri

100cGy 200cGy 300cGy 400cGy 500cGy
Head 17,41 nC 34,83 nC 52,26 nC 69,68 nC 87,11 nC
Thorax 17,27 nC 34,53 nC 51,81 nC 69,09 nC 86,37 nC
Pelvis 17,36 nC 34,7 nC 52,06 nC 69,42 nC 86,76 nC

Cizelge 34 Konformal GRS iki implantli 6MV enerjili fotonlarin head,thorax,
pelvis planlarinin 1sinlamalar1 sonucunda elektrometrede okuma degerleri

100 cGy 200 cGy 300 cGy 400 cGy 500 cGy
Head 17,06 nC 34,13 nC 51,23 nC 68,3 nC 85,39 nC
Thorax 16,87 nC 33,77 nC 50,65 nC 67,55 nC 84,41 nC
Pelvis 16,66 nC 33,3 nC 49,98 nC 66,66 nC 83,34 nC
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Cizelge 35 Konformal GRS Iki implantli 10MV enerjili fotonlarin head,thorax,
pelvis planlarinin 1sinlamalar1 sonucunda elektrometrede okuma degerleri

100 cGy 200 cGy 300 cGy 400 cGy 500 cGy
Head 17,29 nC 34,58 nC 51,89 nC 69,17 nC 86,45 nC
Thorax 17,14 nC 34,29 nC 51,45 nC 68,56 nC 85,7 nC
Pelvis 17,01 nC 34,01 nC 51,02 nC 68,02 nC 85,01 nC

Cizelge 36 Konformal GRS Tek implantli 6MV enerjili fotonlarin head,thorax,
pelvis planlarinin 1s1nlamalar1 sonucunda elektrometrede okuma degerleri

100cGy 200cGy 300 cGy 400 cGy 500 cGy
Head 17,01 nC 34,02 nC 51,05 nC 68,07 nC 85,11 nC
Thorax 16,98 nC 33,98 nC 50,98 nC 67,99 nC 85 nC
Pelvis 17,03 nC 34,1 nC 51,15nC 68,2 nC 85,26 nC
Cizelge 37 Konformal GRS Teki implantli 10MV Enerjili Fotonlarin

Head,Thorax, Pelvis planlarinin 1sinlamalar1 sonucunda Elektrometrede Okuma

Degerleri

100 cGy 200 cGy 300 cGy 400 cGy 500 cGy
Head 17,29 nC 34,57 nC 51,88 nC 69,17 nC 86,47 nC
Thorax 17,24 nC 34,49 nC 51,72 nC 68,97 nC 86,2 nC
Pelvis 17,28 nC 34,55 nC 51,83nC 69,11 nC 86,41 nC

Cizelge 38 Konformal GR4 iki implantli 6MV enerjili fotonlarin head,thorax,
pelvis planlarinin 1sinlamalar1 sonucunda elektrometrede okuma degerleri

100cGy  200cGy  300cGy  400cGy 500 cGy
Head 16,64nC  33,93nC  5089nC 682 nC  84,82nC
Thorax 17,02nC  3405nC  51,11nC  6817nC  8523nC
Pelvis 17nC 34.00nC  51,02nC  68,03nC 85,07 nC
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Cizelge 39 onformal GR4ilki implantli 10MV enerjili fotonlarin head,thorax,
pelvis planlarinin 1sinlamalar1 sonucunda elektrometrede okuma degerleri

100 cGy 200 cGy 300 cGy 400 cGy 500 cGy
Head 17,18 nC 34,37 nC 51,55nC 68,72 nC 85,88 nC
Thorax 17,22 nC 34,45 nC 51,66 nC 68,87 nC 86,09 nC
Pelvis 17,21 nC 34,41 nC 51,6 nC 68,82 nC 86,03 nC

Cizelge 40 Konformal GR4 tek implantli 6MV enerjili fotonlarin head,thorax,
pelvis planlarinin 1sinlamalar1 sonucunda elektrometrede okuma degerleri

100 cGy 200 cGy 300 cGy 400 cGy 500 cGy
Head 17,24 nC 345 nC 51,29 nC 69,04 nC 86,32 nC
Thorax 17,12 nC 34,27 nC 51,43 nC 68,58 nC 85,75 nC
Pelvis 17,2 nC 34,42 nC 51,64 nC 68,9 nC 86,13 nC
Cizelge 41 Konformal GR4 Tek implantli 10MV enerjili fotonlarin head,
thorax, pelvis planlarinin 1sinlamalar1 sonucunda elektrometrede okuma
degerleri

100 cGy 200 cGy 300 cGy 400 cGy 500 cGy
Head 17,44 nC 34,85 nC 52,29 nC 69,72 nC 87,18 nC
Thorax 17,36 nC 34,71 nC 52,07 nC 69,42 nC 86,77 nC
Pelvis 17,39 nC 34,8 nC 52,19 nC 69,59 nC 86,97 nC

4. Konformal Isinlama Sonucunda Okunan Elektrometre Degerleri ile

Hesaplanan Sogurulan Doz Degerleri

Konformal

Isinlama

Sonucunda

Okunan

Elektrometre

Hesaplanan Sogurulan Doz Degerlerine Donilistiirmek i¢in

Degerinin

Olgiilen Sogrulan DOZ= Dw x ND,w x ( SU/RW3)x CT,p (Denklem 10)

islemi yapilir.

cTp = %273 o 1013 (Denklem 9)

(P0+293)
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SU/RW3: Enerji ye bagli olarak degisen kat1 su fantomu degerini oranlayan
faktor

NDW = Silindirik iyon Odasinin Kalibrasyon Katsayis1

CTP = Basing ve Sicaklik Diizeltme Faktorii

PO = Normal Kosullardaki Basing Degeri (273 © C)

TO = Normal Sartlardaki Sicaklik Degeri (293 Pascal)

Denklem de kullanilan SU/RW3 degeri kullanilan enerjini biiyiikliigline
gore degisir

6MYV icin SU/ RW3=1,011

10MV ICIN SU/RW3= 1,015 degerlerine gore hesaplamalar yapildi.

ND,w: 5,375 x10’Gy/C , , Su/rw3: 1,011, CT,p: 1,07 tanimli

degerleridir. Yapilan hesaplamalarda belirtilen degerler kullanildi.

TPS ‘de yapilan konformal isinlama planlarinda 100, 200,300,400, 500
cGy olarak belirlenen doz degerinin 1sinlama sonrasi elde edilen 6lgiim doz

degerlerinin Cizelge ve grafikleri:

= Implantsiz plan1 grafigini gdsterir.

= GRS implant1 i¢in grafigini gosterir

[y
|

Cizelge 42 Konformal 6 MV enerjili Isinlama planlarinin head anatomik
yapisina gore implantsiz, GR5- GR4 ikili implantlarinin 1sinlama sonucunda
Ol¢iilmiis sogurulan doz degerleri

HEAD Olgiilen doz 1 Olgiilen  Olgiilen doz 3 Olgiilen Olgiilen doz 5

Gy/C doz2 Gy/C doz 4 Gy/C
Gy/C Gy/C
Implantsiz  100,1841 200,3681 300,7267 401,2596  501,7925
Grd 5 99,1956 198,4494 297,8775 397,1313  496,5013
Grd 4 96,75351 197,2865 295,9006 396,5499  493,1871
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Sekil 42 Konformal 6 MV enerjili Isinlama planlarinin head anatomik yapisina gore
implantsiz, GR5- GR4 ikili implantlarinin 1s1nlama sonucunda 6l¢iilmiis
sogurulan doz degerleri grafigi

Cizelge 43 Konformal 6 MV enerjili Isinlama planlarinin thorax anatomik
yapisina gore implantsiz, GR5- GR4 ikili implantlarinin 1sinlama sonucunda

Ol¢iilmiis sogurulan doz degerleri

THORA  Olgiilen doz 1 Olgiilen  Olgiilen Olgiilen  Olgiilen doz
X Gy/C doz2 doz doz 4 5
Gy/C 3Gy/C Gy/C Gy/C
Implants1  99,02117 198,274  297,5868 396,840 496,0943
z 9 6
Grd5 98,09085 196,356  294,5051 392,770  490,8031
1 4
Grd 4 98,96303 197,984 297,1798 396,375 495,571
2 4
N 6 MV
o
[a]
z 600
2- § 500 —
E 3400
3 300 —o—Seri 1
3. ’$ 200 Seri 2
2 9100
= 0 Seri 3
D
:“6’ 100 200 300 400 500
REFERANS NOKTASINA VERMEK iSTEDiGiMiZ DOZ DEGERi cGy

Sekil 43 Konformal 6 MV enerjili Isinlama planlarinin thorax anatomik yapisina
gore implantsiz, GR5- GR4 ikili implantlarinin 1g1nlama sonucunda 6l¢iilmiis
sogurulan doz degerleri grafigi
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Cizelge 44 Konformal 6 MV enerjili Isinlama planlarinin pelvis anatomik
yapisina gore implantsiz, GR5- GR4 iki implantlarinin 1sinlama sonucunda
Ol¢iilmiis sogurulan doz degerleri

PELVIS Olgiilen doz 1 Olgiile  Olgiilen doz Olgiile  Olgiilen doz
Gy/C ndoz2 3Gy/C n doz 5Gy/C
Gy/C 4Gy/C
implants 100,0096 200,07 300,2615 400,44 500,6296
1Z 74 56
Grd 5 96,8698 193,62 290,6094 387,59 484,5816
33 55
Grd 4 98,84674 197,69 296,6565 395,56 494,6407
35 14
N 6 MV
2
% 600
500 —
= § 400
a2
Q& 300 Seri 1
P 200 _
g [a] 100 Seri 2
S 0 Seri 3
:“5-" 100 200 300 400 500
REFERANS NOKTASINA VERMEK iSTEDiGiMiz DOZ DEGERi
cGy

Sekil 44 . Konformal 6 MV enerjili Isinlama planlarinin pelvis anatomik yapisina
gore implantsiz, GRS- GR4 iki implantlarinin 1ginlama sonucunda dl¢iilmiis
sogurulan doz degerleri grafigi

Cizelge 45 Konformal 10MV enerjili Isinlama planlarinin head anatomik
yapisina gore implantsiz, GR5- GR4 iki implantlarinin 1sinlama sonucunda
Ol¢iilmiis sogurulan doz degerleri

HEAD Olgiilen doz  Olgiilen Olgiilen doz  Olgiilen doz ~ Olgiilen doz
1 doz2 3 5
Gy/C Gy/C Gy/C Gy/C Gy/C
Implants1  101,6312 203,3208 305,0687 406,7583 508,5063
z
Grd 5 100,9307 201,8614 302,9088 403,7812 504,6535
Grd 4 100,2886 200,6355 300,9241 401,1543 501,3261
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Sekil 45 Konformal 10MV enerjili Isinlama planlarinin head anatomik yapisina gore
implantsiz, GR5- GR4 iki implantlarinin 1s1nlama sonucunda 6l¢iilmiis sogurulan
doz degerleri grafigi

Cizelge 46 Konformal 10 MV enerjili Isinlama planlarinin Thorax anatomik
yapisina gore implantsiz, GR5- GR4 iki implantlarinin 1sinlama sonucunda

Ol¢iilmiis sogurulan doz degerleri

THORAX Olgiilen doz Olgiilen Olgiilen doz  Olgiilen doz  Olgiilen

1 Gy/C doz2 3 4Gy/C doz

Gy/C Gy/C 5Gy/C

Implantsm 100,8139 201,5695 302,4418 403,3142 504,1865
Grd 5 100,0551 200,1685 300,3403 400,2203 500,2754
Grd 4 100,5221 201,1025 301,5662 402,0299 502,552

. 10 MV

[a)

Z 600

g

= g> 500 —

3 S 400

-4

8 O 300 Seri 1

S & 200 )

g 100 Seri 2

3 ) Seri 3

‘o 100 200 300 400 500

REFERANS NOKTASINA VERMEK iSTEDiGiMiz DOz
DEGERI cGy

Sekil 46 Konformal 10 MV enerjili Isinlama planlariin Thorax anatomik yapisina
gore implantsiz, GR5- GR4 iki implantlarinin 1s1nlama sonucunda 6l¢iilmiis
sogurulan doz degerleri grafigi
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Cizelge 47 Konformal 10 MV enerjili Isinlama planlarinin Pelvis anatomik
yapisina gore implantsiz, GR5- GR4 iki implantlarinin 1sinlama sonucunda

Ol¢iilmiis sogurulan doz degerleri

PELVIS Olgiilen doz 1 Olgiilen  Olgiilen doz Olgiile  Olgiilen doz
Gy/C doz2Gy 3Gy/C n doz 5Gy/C
/C 4Gy/C
Implants  101,3393 202,561 303,9012 405,24 506,4631
1z 9 06
Grd 5 99,29619 198,534 297,8302 397,06 496,2475
8
Grd 4 100,4637 200,869 301,216 401,73 502,2018
81

~ 10 MV

o]

S 600

<

3 500

< 3400

'3 E 300

@ .5 Seri 1

5 200 .

E 100 Seri 2

‘g, 0 Seri 3

‘0 100 200 300 400 500

REFERANS NOKTASINA VERMEK iSTEDiGiMiz DOz DEGERi
cGy

Sekil 47 Konformal 10 MV enerjili Isinlama planlarinin Pelvis anatomik yapisina
gore implantsiz, GR5- GR4 iki implantlarinin 1s1nlama sonucunda 6l¢tilmiis
sogurulan doz degerleri grafigi

Cizelge 48 Konformal 6 MV enerjili Isinlama planlarinin head anatomik
yapisina gore implantsiz, GR5- GR4 tek implantlilarin 1sinlama sonucunda

Ol¢iilmiis sogurulan doz degerleri

HEAD Olgiilen doz 1 Olgiilen Olgiilen doz  Olgiilen Olgiilen doz
Gy/C doz2 3 doz 4 5
Gy/C Gy/C Gy/C Gy/C
Implants1 100,18 200,3681  300,7267 401,2596  501,7925
z
Grd 5 98,90488 197,8098  296,8309 395,794 494,8733
Grd 4 100,2422 200,6007  298,2264 401,434 501,9088
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Sekil 48 Konformal 6 MV enerjili Isinlama planlarinin head anatomik yapisina gore
implantsiz, GR5- GR4 tek implantlhilarin 1s1nlama sonucunda 6lgiilmiis sogurulan
doz degerleri grafigi

Cizelge 49 Konformal 6 MV enerjili Isinlama planlarinin thorax anatomik
yapisina gore implantsiz, GR5- GR4 tek implantlilarin 1sinlama sonucunda
Ol¢iilmiis sogurulan doz degerleri

THORAX Olgiilen doz  Olgiilen Olgiilen Olgiilen Olgiilen doz
1 Gy/C doz2Gy/C doz 3Gy/C doz 4Gy/C 5Gy/C

Implantsiz 99,02117 198,2749  297,5868  396,8406  496,0943
Grd5 98,73045 1975772  296,4239  395,3288  494,2337
Grd 4 99,54448 199,2634  299,0405  398,7594  498,5946

N 6 MV
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2 600

§ < 500 -

£ 3400

3 & 300 Seri 1

'S 200

:g 9 100 Seri 2

3 0 Seri 3

] 100 200 300 400 500

REFERANS NOKTASINA VERMEK iSTEDiGiMiZ DOZ DEGERI
cGy

Sekil 49 .Konformal 6 MV enerjili Isinlama planlarinin thorax anatomik yapisina
gore implantsiz, GR5- GR4 tek implantlilarin 1s1nlama sonucunda dl¢tilmiis
sogurulan doz degerleri grafigi
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Cizelge 50 Konformal 6 MV enerjili Isinlama planlarinin pelvis anatomik
yapisina gore implantsiz, GR5- GR4 tek implantlilarin 1sinlama sonucunda
Ol¢iilmiis sogurulan doz degerleri

Olgiillen doz 1  Olgiilen doz2  Olgiilen doz3  Olgiilen doz4  Olgiilen doz 5

Gy/C Gy/C Gy/C Gy/C Gy/C
100,0096 200,0774 300,2615 400,4456 500,6296
99,02117 198,2749 297,4124 396,5499 495,7455
100,0096 200,1356 300,2615 400,62 500,8041
6 MV

o
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5 L 400
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DEGERI cGy

Sekil 50 .Konformal 6 MV enerjili Isinlama planlarinin pelvis anatomik yapisina
gore implantsiz, GR5- GR4 tek implantlilarin 1sinlama sonucunda 6l¢iilmiis
sogurulan doz degerleri grafigi

Cizelge 51 . Konformal 10 MV enerjili Isinlama planlarinin Head anatomik
yapisina gore implantsiz, GR5- GR4 Tek implantlilarin 1sinlama sonucunda
Ol¢iilmiis sogurulan doz degerleri

PELVIS Olgiilen doz 1 Olgiilen Olgiilen Olgiilen Olgiilen doz

Gy/C doz2 doz 3 doz 4 5
Gy/C Gy/C Gy/C Gy/C
Implantsiz  100,0096 200,0774 300,2615  400,4456  500,6296
Grd 5 99,02117 198,2749 297,4124  396,5499  495,7455
Grd 4 100,0096 200,1356 300,2615 400,62 500,8041
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Sekil 51 Konformal 10 MV enerjili Isinlama planlarinin Head anatomik yapisina
gore implantsiz, GR5- GR4 Tek implantlilarin 1s1nlama sonucunda 6l¢iilmiis
sogurulan doz degerleri grafigi

Thorax protokoliine gore 10MV enerjili implantsiz, GRS tek implanth

durum ig¢in:

Cizelge 52 . Konformal 10 MV enerjili 1sinlama planlarinin thorax anatomik
yapisina gore implantsiz, GR5- GR4 tek implantlarinin 1sinlama sonucunda
Ol¢iilmiis sogurulan doz degerleri

THORA  Olgiilen doz Olgiilen Olgiilen doz  Olgiilen Olgiilen doz
X 1 Gy/C doz2Gy/C  3Gy/C doz 4Gy/C 5Gy/C
Implants 100,8139 201,5695 302,4418 403,3142 504,1865
1Z
Grd 5 100,6388 201,336 301,9165 402,6137 503,1941
Grd 4 101,3393 202,6203 303,9596 405,2406 506,5215

) 10 MV
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Sekil 52 Konformal 10 MV enerjili 1sinlama planlarinin thorax anatomik yapisina
gore implantsiz, GR5- GR4 tek implantlarinin 1s1nlama sonucunda 6l¢iilmiis
sogurulan doz degerleri grafigi
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Cizelge 53 Konformal 10 MV enerjili 1sinlama planlarinin pelvis anatomik
yapisina gore implantsiz, GR5- GR4 tek implantlarinin isinlama sonucunda
Ol¢iilmiis sogurulan doz degerleri

PELVIS Olgiilen doz  Olgiilen Olgiilen doz Olgiile  Olgiilen doz
1 Gy/C doz2Gy/C  3Gy/C n doz 5Gy/C
4Gy/C
Implants  101,3393 202,5619 303,9012 405,24 506,4631
1Z 06
Grd 5 100,723 201,6863 302,5586 403,43 504,42
09
Grd 4 101,5145 203,1457 304,6601 406,23 507,689
29
_ 6 MV
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5 600
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Sekil 53 Konformal 10 MV enerjili 1sinlama planlariin pelvis anatomik yapisina
] p P yap
gore implantsiz, GR5- GR4 tek implantlarinin 1s1nlama sonucunda 6l¢iilmiis
sogurulan doz degerleri grafigi
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V. TARTISMA

Oral kavite kanserlerinde tedavi segeneklerinden birisi de radyoterapi
tedavisidir. Oral kavite kanserleri, tedavi bolgesi bakimindan kritik organlarin
fazlalig1 ve bu kritik organlarinin birden ¢ok sinir komsulugu sebebiyle tedavi
bolgesi goriintiilerinin  yorumlanmasi1 ve tedaviye planinin yapilip tedavinin
uygulamas1 asamalarinda ayrica dikkat gerektirir. Bu ylizden oral kavite
kanserlerinin teshis asamasindan tedavi siirecinin sonuna kadar disiplinler arasi

beraber calismay1 gerektirir.

Bu tez ¢alismasinda, oral kavite kanserlerinin tedavisinde, kavite igerisinde
bulunan farkli 6zellikteki dis kokii formunda olan GRS ve GR4 6zelligindeki dis
implantlarinin, bt goriintlileme ve tedavi planlar1 {izerindeki dozimetrik
degisimleri  incelenmistir.  Calismada, kok implantlarinin  dozimetrik
karsilastirilmasi oral kavite iginde bulunun doz degisimlerini incelemek icin iyon
odasinin oral kavite merkezine yerlestirilmesi esasina bagli olarak 6l¢iim fantomu
diizenegi kurulmustur. Elde edilen veriler oral kavite igerisindeki kok implantin
ortalama Ol¢clim degerlerine katkis1 bakimindan incelenmistir. Bunun yaninda
yapilan calismalarda dis koki ile ilizerlerine yapilan kaplamalari da inceleyen
farkli ¢alismalar mevcuttur. Bu calismalar genellikle implantin kendisi ve ¢ok

yakin bolgesine odaklanmis olup daha farkli dozimetrik sonuglar elde etmislerdir.

Olusturulan oral kavite fantomunda head, thorax ve pelvis anatomik bolge
protokollerine gore yapilan ¢ekimler sonrast 10x10cm? alan ve ssd 100cm olarak
belirlenerek konformal tedavi planlar1 tedavi planlama sistemi ile hesaplatilmistir.
Elde edilen planlarin MU degerleri incelendiginde anatomik yapist ¢ekimleri
farkli c¢ekilen oral kavite diizeni ayni oldugu durumda hesaplanan MU
degerlerinde farklar oldugu gézlemlendi. Oral kavite fantomunun head, thorax ve
pelvis protokolleri kullanilarak yapilan BT ¢ekim islemleri sonucu kullanilan
parametrelerin  degisiminden dolayr kullanilan x 1smm farkli  yapidaki
implantlarin etkilesimi sonucu meydana gelen beam hardening artefaktinin

olusmasindan dolay1 voksellere ulasan verilerde degisimler oldugu ol¢iilmiistiir.
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Bu degisimler 1sinlama planlarinda hesaplanan MU degerlerinin farkli degerler

almasina sebep olmustur.

Hazirlanan planlarda fraksiyon basina 100, 200, 300, 400, 500 cGy olarak
hesaplatilan doz degerli planlara ait MU degerleri ile 1sinlama sonucunda

elektrometre ile elde edilen verilerin diizgiin dogrusal olarak arttig1 goriildii.

Konformal 1smnlama planlarinda kullanilan 6MV ve 10MV enerjili
fotonlarun kullanilarak ayni sartlarda yapilan 6lgiimler sonrast MU degerlerinde
kiiciik degisimler oldugu sonucuna ulasildi. 100, 200, 300, 400, 500cGy’ lik doz
artiglarinda elektrometrede okunan degerler diizgiin dogrusal olarak arttigi

gbzlemlendi.

Head, thorax ve pelvis anatomik yapilarin i¢in hazirlanan protokole gore
cekimi yapilan oral kavite fantomumuzun bt goriintiileri kullanilarak implantsiz,
GRS, GR4 iki implantli ve GR4-GRS5 tek implantli durumlart i¢in 100, 200,
300cGy dozlarda ayr1 ayr1 konformal ark planlar1 olusturularak her durum igin
MU degerleri elde edildi. Bu MU degerleri icin oOl¢limler gergeklestirildi.
Elektrometre kullanilarak MU degerlerine karsilik gelen nC cinsinden okumalar

verileri elde edildi.

Ayni oral kavite yapisinda farkli anatomik yapida goriintiiler ile hazirlanan
konformal planlar ile elde edilen veriler ile dlciilen degerler karsilastirildiginda,
implantsiz yapilan Olgiimlerde farkli BT goriintiileri tiizerinde hesaplanan
konformal planlarda kendi iclerinde, 6MV i¢in max. MU degisimi: %0,78, min.
MU degisimi; %0,5 olarak hesaplandi. 10MV i¢in max. MU degisimi %0,8 min.
MU degisimi %0,5 olarak hesaplandi.

GRS iki implanthh olarak farkli BT goriintiileri {izerinde hesaplanan
konformal planlarda kendi iglerinde, 6MV i¢cin max. MU degisimi: %2,3, min.
MU degisimi; %0,94 olarak hesaplandi. GRS iki implant 10MV i¢in maks. MU
degisimi: %1,6, min. MU degisimi %0,76 olarak hesaplandi.

GRS5 tek implantli olarak farkli BT goriintiileri lizerinde hesaplanan
konformal planlarda kendi iclerinde 6MV i¢in maks. MU degisimi; %0.,4,
Minimum MU degisimi; %0,15 olarak hesaplandi. GRS tek implantli konformal
planlarda 10MV i¢in maks. MU artis1 0,25, min. MU degisimi; %0,08 hesaplandi.
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GR4 iki implanthh olarak farkli BT goriintiileri {izerinde hesaplanan
konformal planlarda kendi i¢lerinde 6MV i¢in maks. MU degisimi: %0,23, min.
MU degisimi; %0,14 olarak hesaplandi. GR4 iki implant 10MV i¢in maks. MU
degisimi: %0,17, min. MU degisimi %0,08 olarak hesaplandi

GR4 tek implantli olarak farkli BT goriintiileri {izerinde hesaplanan
konformal planlarda kendi iglerinde 6MV i¢in maks. MU degisimi: %0,78,
minimum MU degisimi %0,46 olarak hesaplandi. GR4 tek implantli konformal
planlarda 10MV i¢in maks. MU artis1 0,33, min. MU degisimi; %0,05 oldugu
sonucuna varilmigtir. Planlarda dozlardaki diizgiin dogrusal artis incelendiginde
elektrometrede elde edilen verilerinde diizgliin dogrusal olarak arttig

gozlemlenmistir

GRS ve GR4 dis kokii formundaki implantlar i¢in hazirlanan konformal ve
konformal ark planlar1 hazirlandi. Yapilan planlarda kullanilan teknikler,
kullanilan enerjiler ve farkli anatomik yapilara gore hazirlanan planlarin doz
Ol¢iimlerinde  farkliliklar ~ degerlendirilmek  i¢in  Kruskal-Wallis  testi
uygulanmistir. Oral kavite fantomu igerisinde ayni anatomik yap1 BT
goriintiilerinde ve ayni sayida GR5 ve GR4 implantlarinin dozimetri degerleri

karsilastirilmistir.

Sonug¢ olarak head, thorax ve pelvis anatomik yapilarinda, 6MV ve 10MV
fotonlarin kullanildigi GRS ve GR4 ikili implantli 6l¢limler, implantsiz dlgiimler
ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Her bir

parametre icin p degeri 0,05°ten bliyiiktiir. (p= 0,779)

Head, thorax ve pelvis anatomik yapilarinda, 6MV ve 10MV fotonlarin
kullanildigt GRS ve GR4 tek implanthi Olgiimler, implantsiz Glgiimler ile
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Her bir

parametre icin p degeri 0,05°ten bliyiiktiir. (p= 0,779)

Yapilan analiz sonucuna, gore konformal ark planlarindaki yiiksek MU
degerlerine ragmen elektrometre okuma degerlerinde, GRS ve GR4 kok implant
yapisinin tedavi dozuna katkisi referans olan implanstiz Ol¢limler ile

karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli degildir. (p> 0,05)

(SERINDERE G., AKTUNA BELGIN C. vd. ,2023) GR4 ve GRS
implantlar1 BT protokollerine gore yapilan ¢ekimlerde diisiik kVp ve yiiksek kVp
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deger ic¢in karsilagtirmislar GR4 olusan artefaktin GRS dis implantindaki
olusturmus oldugu artefaktan daha fazla oldugunu sonucuna ulagmislardir.
Isinlama esnasinda olusan beam hardenig artefaktlar (1sin sertlesmesi) sebebiyle

goriintii lizerinde olusan eserlerin HU degerini degistirdigini sonucuna ulastilar.

Oral kavite igerisinde bulunan dis kokii implant kaplamalarinin radyolojik
goriintiilemeler lizerindeki olusan sagilmalar ve diger etkileri, bolgede bulunan
kiiciik lezyonlarin tespitini zorlastiracaktir. Bundan dolay1 Oral kavite bolgesinde
implant bulunan hastalarin radyolojik ¢ekim modalitelerinde daha fazla dikkat

etmek gerekmektedir.

(AKYOL O., OLGAR T. vd, .2019) Yaptigi calismada Monte Carlo
simiilasyonu ile yapilan dl¢iimlerde oral kavite igerisinde bulunan implantlarin Ti
i¢in doz artiglari, %11,2 ve Ti AL-4V ig¢in %10,7 olarak ol¢iilmiistiir. Ti dis
implant 6niinde %11,2 dis implant arkasinda %15,5 ve Ti Al- 4V i¢in implantin
oniinde %10,7 implantin arkasinda %15,5 olarak dozdaki degisimi OSl¢miistiir.

Dozdaki artis malzeme yogunlugundan kaynaklidir.

(ORNEK C. vd, 2023). Dis protezlerinin radyografi iizerindeki incelemis
ve vyaptigt Ol¢limlerde diisik yogunluklu ortamlardan yiiksek yogunluklu
ortamlara gegislerde ara yiizeylerde bir doz artisi oldugu sonucuna ulagmistir.
Yogun ortamda diisiik ortama gecislerde ara yiizlere yakin yerlerde bir doz

azalmasina sebep olur.

(Yusung Kim, Wolfgang Aton ve ark.) Oral kavite igerisindeki bulunan
metal materyallerin bas boyun kanserlerine uygulanan radyoterapi tedavisinin
IMRT tedavi dozu iizerindeki etkisini aragtirmistir. Oral kavite yapisinin dokusal
olarak ¢ok c¢esitli oldugunu bunun sonucu sacgilmalar fazla olacaktir. Bu
sagilmalarin tedavi bolgesinde bulunan kritik noktalarda sicak ya da soguk

noktalara sebep olabilecegi sonucuna ulagmaistir.

Foton 1sinlamasi altinda heterojen ortamlardaki doz dalgalanmasi
radyoterapi i¢in bir sorundur, Ozellikle tedavi planlama sistemi (TPS) metal
alasimlarindan kaynaklanan geri sacilmayi, ¢oklu sagilmayr dogru bir sekilde
tahmin edemediginden (AAPM-85 raporu). Bas ve boyun radyoterapisinde metal
protezler veya implantlar mukozit ve osteoradyonekroz gibi ¢evredeki yumusak

dokularda komplikasyon riskini artiracaktir (Chin vd., 2009, Hansen vd., 2012)
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Chang Kwo P. (2014) Oral kavite igerisinde bulnan dis protez yapilarinin
mukoza icerisindeki doz dagilimini %53 olarak Olctiiler. Bu metal tag yiizeyin
elektron yogunluguna baglidir. Ayn1 dozda daha kii¢lik alanlarda sagilma dozu

daha biiyiik olur.

OZEN J., DIRICAN B. vd. (2004) Titanyum implantlariyla yaptiklar:
calismada Co 60, 6 MV ve 25 MV foton enerjilerini kullanilmistir. Implanta
yakin yerlerde doz artis1 %21olarak 6l¢iildii. cobalt 60 ile 6MV doz artis hizi
birbirine yakin seviyedeydi. 6MV doz artis1 biraz daha diisiiktii. Enerji degeri
arttikca doz artisinda azalmalar goriildi. 25 MV de doz artis hizi daha azaldi.
2mm uzakliktan sonra doz artislarinda anlamli bir degisim olmadig goriildii. Bu
sonu¢ bizim kullandigimiz 6MV ve 10MV fotonlarda anlamli bir fark olmadigini
destekler niteliktedir.
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V1. SONUC

Sonu¢ olarak yapilan ¢alismalarda gelisen teknoloji ile birlikte tedavi
tekniklerinin de gelisim gosterecektir. Kullanilan implantlarin kék formunun
uzun siire kullanilacagi gbéz Onilinde bulunduruldugunda hem gdriintiilleme
agisindan hem de tedaviye etkisi bakimindan dis implant kokii yiizeyin olan
kaplamanin daha etkili oldugu sonucuna ulasilir. Goriintiilemelerde ortaya ¢ikan
artefakt eserleri goriintiilleme cihazlarinda ¢cekim parametre degerleri ayarlanarak,

artefakti azaltici filtreler kullanilarak azaltilabilir.

Uygulanacak radyoterapi tedavisinde 1sin sertlesmesi ile olusacak ikincil
sagilmalarin  olusturacagi doz dagilimindaki artislar kullanilan implant
kaplamalarinda kullanilan malzemenin elektron yogunluguna gore degisir.
Elektron yogunlugu suya ne kadar yakinsa doz degisimleri o kadar az olur.
Kullanilan lineer hizlandiricilarin cihazin mekanik 6zelliklerine, tedavi planlama
sistemine ihtiyaca gore eklenecek diizeltme parametreleriyle daha homojen bir
doz dagilimi elde edile bilir. Bunun sonucunda mukoza dokusunda ve implanta

sinir olan yerlerde olusabilecek akut yan etkilerin azaltilabilecegi diisiiniilebilir.
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