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ÖZET 

 

Motorize Kama ile Alan-içi-Alan Tekniklerinin Yüksek Enerjili X-Işını 

Demetlerindeki Davranışlarının Dozimetrik Karşılaştırılması  

 

Radyoterapide reçetelendirilen dozu hedef hacme yüksek hassasiyetle vermek 

büyük önem taĢımaktadır. Tümöre maksimum dozu verirken, yanındaki sağlam 

dokularda dozu minimuma indirmek çok önemlidir. Alan dıĢı dozlar, kritik organ 

dozları gibi durumlarda yaĢam kalitesinin yüksekliği ve ikincil kanser riski açısından 

çok önemlidir. Bu amaçla kliniğimizde kullandığımız XIO tedavi planlama sisteminde 

(TPS) alan içi ve alan dıĢı dozların karĢılaĢtırılması amaçlandı. 

 

ÇalıĢmamızda ölçülen ve hesaplanan dozların karĢılaĢtırılmasında RW3 katı-su 

fantomu kullanıldı. Tek boyutlu ve iki boyutlu doz ölçümleri, silindirik (farmer) iyon 

odası ve MatriXX iyon odası sistemleriyle yapıldı. Ġki farklı enerjide (6, 18MV) 

hesaplanan doz değerleri ile ölçülen değerler karĢılaĢtırıldı. Hesaplanan doz değerleri ile 

ölçülen doz değerleri gama analizi metoduyla incelendi. Ġki farklı dedektör sistemi ile 

elde edilen alan içi alan dıĢı doz değerleri TPS‟den elde edilen değerlerle karĢılaĢtırıldı. 

 

Alan merkezinde planlanan ve ölçülen dozlar arasında yüksek farklar görülmese 

de FIF (Alan-içi-Alan) daha yakın sonuçlar verdi. Her iki teknikte dozun hızlı değiĢime 

uğradığı alan kenarlarında CC04‟ün yapısından kaynaklı farklar MatriXX‟e göre daha 

da yüksek çıktı. Kama, FIF‟e göre MU (Monitör Unit) değerlerini ciddi Ģekilde artırdı. 

Özellikle alan dıĢı ölçülen dozların hesaplanan dozlardan daha yüksek çıkması, 

modellemede kamanın ikinci bir kaynak olarak hesaba katılmamasından dolayıdır. 

Segmentasyon yöntemiyle bu durum giderilebilir. 

 

Tedavi planlama sisteminde (TPS) homojen doz dağılımları için kullanılan 

motorize kama ve alan-içi-alan (FIF) tekniklerinin kalite kontrolleri ve birbirlerine göre 

üstünlükleri araĢtırıldı. Uygulanan yöntemlerin sonuçları incelendiğinde FIF tekniğinin 

daha güvenilir olduğu sonucuna varıldı. 
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ABSTRACT 

 

Dosimetric Comparisonof Behavior Motorised Wedge and Field-In-Field 

Techniques In High-Energy X-Ray Beams 

 

Radiotherapy delivering the prescribed dose to the target volume accurately has 

a great importance. While giving the maximum dose to the tumor, it is very important to 

minimize the dose around the health tissues. Out of field doses is very important in 

cases such as critical organ doses in terms of the quality of high life standard and 

secondary cancer risk. In XIO treatment planning system (TPS) that we use in our clinic 

for this purpose, field in and field out doses have been aimed to be compared. 

 

In our study, RW3 solid-water phantom (IBA) was used for the comparison of 

measured and calculated doses. Two detectors were used in the measurements, farmer 

type ion chamber for one-dimensional and Matrix ion chamber for two-dimensional. 

Calculated and measured values were compared at two different energies (6 and 

18MV). All measurements were founded with two detectors using the same sets. 

Calculated and measured dose values were analyzed by the analysis method of gamma. 

All detector readings obtained from two different areas, in-field and out-field, were 

compared with the values obtained from TPS. 

 

Even if there isn‟t much difference between the planned and measured doses, 

FIF (Field in Field) gave closer results. In both techniques, when compared with 

MatriXX, in the edges of the field where the dose has a rapid change, the differences 

that results (derives) from the structure of CC04 was even much more higher. Kama 

seriously increased the MU values when compared with FIF. Especially the doses 

measured out of field are higher than calculated doses and this is because that Kama 

was not consulted as a second resource in the modelling. This situation can be resolved 

with segmentation method. 

 

In treatment planning system (TPS), the controls of the techniques of motorize 

wedge used for homogeneous dose distribution and Field-in-Field and their advantages 

compared to each other were investigated. When the results of the applied methods were 

researched, it was concluded that FIF technique is more reliable. 
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1. GİRİŞ 

 

1.1. Literatür 

 

Parçacık fiziğinin en temel cihazlarından olan lineer hızlandırıcılar (LH) yüklü 

parçacıkların elektrik alan ve manyetik alan altındaki davranıĢlarından yararlanan 

sistemlerdir. Bu sistemler nükleer reaksiyonların araĢtırılması gibi konularda büyük 

ölçüde kullanılmakla birlikte günümüzde medikal uygulamalarda da oldukça sık 

kullanılmaktadır (Greene ve ark., 1997). HızlandırılmıĢ bu yüksek enerjili elektronlar 

genellikle yüzeysel tümör tedavilerinde kullanıldığı gibi, elektronların tungsten gibi 

yüksek atom numaralı bir hedefe çarptırılmalarıyla elde edilen bremsstrahlung x-ıĢınları 

da derine yerleĢmiĢ tümör tedavilerinde kullanılmaktadır (Khan, 2007). 

Radyoterapide kullanılan ıĢın alanları, çeĢitli Ģekillere sahiptir. IĢın alanlarının 

Ģekillendirilmesinin amacı, var olan hedef hacme göre biçimlendirmektir. Genel olarak 

radyoterapide dört çeĢit alan Ģekli kullanılır. Bunlar; kare, dikdörtgen, dairesel ve 

düzensiz alanlardır (Hendee, 2005). 

Kare veya dikdörtgen alanlarla uzun süre tedaviler yapılmıĢtır. Fakat tümörün 

hemen etrafındaki sağlam dokuları korumak için bazı koruyuculara gereksinim 

duyulmuĢtur. Bunun üzerine blok, kama ve kompansatörler geliĢtirilmiĢtir. Uzun yıllar 

bu teknik sayesinde üç boyutlu tedavi planlama sistemlerinin de geliĢmesiyle konformal 

tedaviler yapılmıĢtır. Ardından, tümör çevresindeki sağlıklı organ ve dokuları korumak 

için kullanılan bloklar yerine Çok Yapraklı Kolimatör‟ ler (ÇYK) geliĢtirilmiĢtir. 

Blokların, hazırlanıĢı ve uygulanıĢı açısından bazı dezavantajlar mevcuttur (Williams, 

2003). 

Bu dezavantajlar arasında, blok malzemesi olan cerrobendin zehirli oluĢu, her bir 

hasta için ayrı zaman harcanması, hem insan gücü hem malzeme açısında ayrıca maliyet 

yer almaktadır.  

Alan içinde alan tekniği sıcak doz alanlarının ana alanlar altına açılan segmentler 

ile düĢürülerek homojen doz dağılımının sağlandığı yoğunluk ayarlı radyoterapi 

(YART) planlama tekniğine karĢılık gelir. Tekniğin amacı; doz dağılımındaki sıcak 

noktaları ortadan kaldırmaktır (Lee ve ark., 2008). 

http://www.google.com/search?hl=tr&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22David+Greene%22&source=gbs_metadata_r&cad=6
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Bu tedavi yönteminin avantajı, üç boyutlu (3B) tedavi yöntemlerine göre daha 

homojen doz dağılımı sağlaması ve risk altındaki normal organ dozlarının daha düĢük 

olmasına imkân tanımasıdır (Ercan ve ark., 2010). Bu teknik ile elde edilmiĢ konformal 

doz dağılımları kritik organların daha iyi korunabilmesi ve tümöre yüksek dozlar 

verilebilmesi nedenleri ile lokal kontrolü arttırma ve yan etkileri azaltma açısından 

önemli avantajlar sağlamaktadır.  

Bu teknikte hedeflenen yoğunluk ayarlaması sadece statik çok yapraklı kolimatör 

(ÇYK) içeren foton alanları ile yapılır. Yoğunluğu ve atom numarası dokuya eĢdeğer 

olan ve RT‟ de doku eksikliğini gidermek amacıyla cilt üzerine yerleĢtirilen bolus 

maddesi bu teknikte kullanılabilirken, kama filtre ve blok kullanılamamaktadır 

(Korczynska ve ark., 2010). 

Kama filtrelerin 20x20 cm
2
‟den büyük alanlarda kullanılmaması tavsiye edilir. 

Kama filtre kullanılarak yapılan ıĢınlamalarda ıĢının sertleĢtirilmesine bağlı olarak derin 

dozlar değiĢir. Bununla birlikte kama filtre kullanıldığında ıĢınlamada oluĢan elektron 

kontaminasyonu azalır ve maksimum dozlarda değiĢim gözlenir. Bu etkiler hesaba 

katılmadan tedavi dozunun hesaplanmasında açık alan değerleri kullanılırsa farklı 

oranlarda hatalar oluĢur. Bu hata 6 MV enerjide 18 MV‟e göre daha fazla gözlenir. 

Kama filtre faktörünü belirlemek için ölçüm derinliği ve diğer ıĢın değiĢtirici 

materyallerin etkisi önemlidir. Bu materyallerin kullanımında doz maksimum terimi 

yerine referans doz ifadesinin kullanılması önerilir (Knöös ve ark., 1991). 

Zhu ve ekibinin 1995 yılındaki çalıĢmasında, kafa saçılması faktörüne etki eden 

birçok neden olduğu söylenmiĢtir. Fotonlar hızlandırıcı kafasındaki bazı yapılardan 

saçılırlar (kafa saçılması). Ayrıca fotonlar ve elektronlar monitör odasından saçılırlar 

(monitör geri saçılması). Kafa saçılmasının sebeplerinin, primer kolimatör, düzleĢtirici 

filtre, ikincil kolimatörler ve eğer kullanılıyorsa kama gibi malzemelerden 

kaynaklandığı bildirilmiĢtir (Zhu ve ark., 1995). 

Jordan ve Williams 1994 yılında yaptığı çalıĢmada, yapraklar arası sızıntıyı 

azaltmak için ÇYK‟ ler T&G Ģeklinde dizayn edildiğini ve ÇYK‟lerin radyasyon 

onkolojisine giriĢiyle birçok avantaj sağlandığını bildirmiĢtir. ÇYK‟ler konvansiyonel 

bloklar ile yer değiĢtirdiğinde, blok hazırlama iĢlemi elimine edildiği, aynı zamanda 

radyoterapistlerin, blok hazırlama ve hasta hazırlama zamanında blok taĢırken 

harcadıkları gücün azalmıĢ olduğu söylenmiĢtir(Jordan ve ark., 1994). 
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Ayrıca, konformal tedavide kullanılabilse de Yoğunluk ayarlı radyasyon tedavisi‟ 

nde (YART) her bir ıĢın alanı içinde çoklu segmentler yer almaktadır. Bu segmentler 

arasında blok değiĢtirmek imkânsızdır. Bu yüzden YART uygulamasında ÇYK 

kullanımı Ģarttır (Boyer ve ark., 2001). 

Kolimatör sisteminde radyasyon alanını Ģekillendiren, birbirinden bağımsız 

hareket edebilen ince ve yoğunluğu yüksek metal birçok plakanın oluĢturduğu, ÇYK 

olarak adlandırılan bölüm oldukça önemlidir. ÇYK‟de yaprak sayısı, kalınlıkları, 

radyasyon geçirgenliği, yapraklar arasındaki sızdırmazlık, diverjans özelliği ve yaprak 

hızları üretici firmaya bağlı olarak değiĢmektedir (Çetingöz, 2013). 

Ölçüm düzenekleri son derece dikkatli oluĢturulmalı ve kullanılacak ölçüm 

araçları hassasiyetle seçilmelidir. Yapılması gereken dozimetrik kontroller birçok 

protokol ve makalede belirtilmiĢtir (Timothy ve ark., 1994; Losasso, 2003). 

 

1.2. Amaç 

 

Ġyonizan radyasyonun kanserojen etkisi için eĢik bir doz değeri olmadığından 

radyoterapi uygulanan hastalarda tedavi bölgesi dıĢına saçılan radyasyon dozu 

önemlidir. Planlama sistemlerinin bünyesindeki algoritmalar ile ıĢınlanacak alan 

içerisindeki dozlar büyük bir doğrulukla hesaplanabilmektedir. Ayrıca ıĢınlanacak 

tedavi bölgesi dıĢında kalan alanların aldığı dozlar sistem tarafından doğru 

hesaplanabilmelidir.  

Alan dıĢı dozlar, kritik organ dozları gibi durumlarda yaĢam kalitesinin yüksekliği 

ve ikincil kanser riski açısından çok önemlidir. Bu çalıĢmada kliniğimizde kullanılan 

XIO tedavi planlama sisteminde (TPS) alan içi ve alan dıĢı dozların karĢılaĢtırılması 

amaçlandı. XIO TPS‟de homojen doz dağılımları elde etmek için kullanılan planlama 

algoritmasında (Superposition) hesaplanan teorik dozlar, dinamik kama ve alan-içi-alan 

tekniklerinde ölçülen dozlarla karĢılaĢtırıldı. Tedavi planlama sisteminde (TPS) 

homojen doz dağılımları için kullanılan motorize kama ve alan-içi-alan (FIF) 

tekniklerinin kalite kontrolleri ve birbirlerine göre üstünlükleri araĢtırıldı. 
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2. ÖNCEKİ ÇALIŞMALAR 

 

2.1. Radyoterapi 

 

IĢın tedavisi yada Ģua tedavisi olarak da isimlendirilen radyoterapi yaklaĢık 100 

yıldır kanser tedavisinde kullanılan yöntemlerden biridir. Etkisi kanser hücrelerinin 

iyonlaĢtırıcı radyasyonla yok edilmesi temeline dayanır (Losasso, 2003). Kilovoltaj x-

ıĢınları genellikle cilt kanserleri ve yüzeyel tümörler için kullanılırken, megavoltaj x-

ıĢınları derin yerleĢimli tümörlerin tedavisinde kullanılır. Megavoltaj elektronlar ise 

yüzeyel tümörlerin tedavisinde kullanılırlar (Beyzadeoğlu ve ark., 2008). Uygulama 

amacına göre radyoterapi küratif ve palyatif olmak üzere iki ana gruba ayrılmaktadır. 

 

2.1.1. Küratif (İyileştirici) Radyoterapi 

 

Hastalık hakkındaki mevcut bilgiler ıĢığında, hastalığın tamamen yok edilmesinin 

mümkün olduğu durumlarda uygulanır. Tek baĢına ya da ameliyat ve/veya kemoterapi 

ile birlikte verilebilir (Kılıç, 2011). 

 

2.1.2. Şikâyetlere Yönelik (Palyatif) Radyoterapi 

 

Bu tip tedavide amaç sadece hastalığın belirtilerini hafifletmek ve hastanın yaĢam 

kalitesini artırmaktır. Örneğin, ağrılı bir kemik bölgesine verilen radyoterapi ile ağrı 

azaltılır. Kanamalı tümörlere uygulanan radyoterapi ile kanama kontrol altına alınır. Bu 

tip radyoterapi ile verilen doz iyileĢtirici radyoterapiye oranla daha az, tedavi süresi de 

daha kısadır (Kılıç, 2011). 

Özellikle küratif radyoterapilerde amaç, normal dokuları olabildiğince koruyup 

kanser hücrelerine onları yok edecek dozu göndermektir.  

- BaĢarılı bir radyoterapi için: 

- Hedef bölge ve tedavi alanlarının doğru ve hassas biçimde belirlenmesi, 

- Dikkatli fizik planlama, 
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- IĢının her hastaya ve alana göre Ģekillendirilmesi, 

- IĢının gönderildiği alanın ve verilen dozun doğru olduğunun gösterilmesi 

zorunludur. Uygulama yöntemine göre radyoterapi teknikleri içsel ve dıĢsal olmak 

üzere iki gruba ayrılabilir: 

 

2.1.3. İçsel (İnternal) Radyoterapi (Brakiterapi) 

 

Radyoaktif kaynakların veya kaynak taĢıyıcı aygıtların vücuda ya da tümöre 

değecek, doğal vücut boĢluklarına yerleĢtirilecek veya tümörün içinde olacak Ģekilde 

kullanıldığı radyoterapi yöntemidir. Günümüzde çapı 1 mm' nin altına indirilmiĢ minik 

kaynaklar kullanan uzaktan yüklemeli (remote after loading) sistemlerin geliĢmesi ve 

kullanılan kaynaktan uzaklaĢtıkça hızlı doz azalması nedeniyle yakın komĢuluğunda 

kritik organ bulunan kanser yerleĢim bölgelerinde dıĢsal (eksternal) radyoterapi ile 

birlikte doz tamamlayıcı olarak (örneğin rahim, rahim ağzı, bronĢ, meme, yumuĢak 

doku kanserlerinde), bazı göz tümörleri (koroidal malignmelanom), erken evre rahim, 

rahim ağzında yerleĢmiĢ kanserlerde tek baĢına küratif amaçla ya da ileri evre bazı 

kanserlerde (bronĢ, safra yolu gibi) yakınmaları azaltmak için kullanılabilir (MEB, 

2012). 

 

2.1.4. Dışsal (Eksternal) Radyoterapi (Teleterapi): 

 

Radyoaktif kaynak ya da ıĢını hastaya gönderen ana bölüm ile hasta arasında 80-

100 cm gibi uzaklığın bulunduğu radyoterapi tekniğidir. Ġnsan vücudunun herhangi bir 

bölgesinde yerleĢmiĢ bir tümör göz önüne getirildiğinde tümöre ulaĢmak için ıĢınlar cilt, 

cilt altı ve yolu üzerindeki normal dokulardan geçmek zorundadırlar. Derinde yerleĢmiĢ 

ve geniĢ alan ıĢınlamasının gerektiği (örneğin ana tümör ve/veya ilgili lenf bezi yayılım 

alanları gibi) hemen hemen tüm kanser türlerinde kullanılabilirler. Bu tekniği uygulayan 

makineler de eksternal tedavi (teleterapi) makineleri olarak adlandırılırlar (MEB, 2012). 

 

 

 

http://www.sifatip.com.tr/brakiterapi.htm
http://www.sifatip.com.tr/brakiterapi.htm
http://www.sifatip.com.tr/brakiterapi.htm
http://www.sifatip.com.tr/brakiterapi.htm
http://www.sifatip.com.tr/brakiterapi.htm
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2.2. External Radyoterapide Kullanılan Radyasyon Cihazları 

 

X-ıĢını üreten tüp, gamma ıĢını yayan radyoaktif kaynak veya atomik parçacıklar 

üreten aygıtların vücudun dıĢında olduğu ve uzaktan ıĢın tatbik edildiği tedavi 

üniteleridir. 

External tedavi üniteleri, üretilen ıĢın veya atomik parçacıkların enerji düzeylerine 

göre Ģöyle sınıflandırılır (Kuter, 1984;Khan, 2003; Hendee, 2005). 

 

2.2.1. Kilovoltaj Tedavi (Röntgen, X-Işını) Cihazları 

 

Tedaviye uygun yapılmıĢ röntgen tüpünün anot ve katodu arasına tatbik edilen 

elektrik potansiyel farkı kadar enerjide x-ıĢını elde edilmektedir. Bunun için uygulanan 

elektrik potansiyel farkına uygun metal filtreler kullanılır. Bu cihazlar maksimum 

enerjilerini cilt üzerinde topladıkları için ve üretilen x-ıĢınlarının giriĢicilik güçlerinin 

fazla olmaması nedeni ile derin organ orijinli tümörlerin tedavisinde kullanılmazlar 

(Kuter, 1984;Khan, 2003). 

 

2.2.2. Yumuşak X-Işını Veren Tedavi Cihazları 

 

Bu cihazlardan 10-20 kV ve 15-25 mA gücünde çalıĢanlar en yumuĢak yani en 

uzun dalga boylu x-ıĢını veren cihazlardır. Röntgen tüplerinin ıĢın veren pencereleri cam 

Philite, son yapılanların ise mekanik darbelere karĢı dayanıklı olan Berilyum 

elementinden yapılmıĢtır. Doz Ģiddetini yüksek tutmak ve derin dozun yüzde miktarının 

aĢağı seviyede olmasını sağlamak için kaynak-cilt mesafesi küçüktür. 0,5 mmAl'dan 

daha küçük filtreler kullanılır (Kuter, 1984;Khan, 2003). 

 

2.2.3. Kontakt Tedavi Cihazları 

 

40-50 kV, 2 mA gücünde elektrik enerjisiyle çalıĢırlar. Yüzey ve intra-kaviter 

lezyonların tedavisinde kullanılır. Odak-cilt uzaklığı 20-40 mm arasındadır. 0,5 mm, 

1mm, 2,5 mm kalınlığında alüminyum (Al) filtreler kullanılır. Dozu yarıya indiren 
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tabaka kalınlığı (HVL) 0,35-3,0 mmAl arasındadır. Doz doku içerisinde hızla düĢer, 

ilave filtre yok iken 1 cm derinlikte derin doz %20, 2,5 mmAl filtre takılı iken %40'dır. 

Cihazın yüzeysel intra-kaviter tedavi uygulamalarında kullanılan çeĢitli boyut ve Ģekilde 

ıĢın demetine Ģekil veren tedavi konüsleri vardır (Kuter, 1984;Khan, 2003). 

 

2.2.4. Yüzeysel Tedavi Cihazları 

 

60-150kV ve 5-10 mA gücünde çalıĢan cihazlardır. Odak-cilt uzaklığı 15-30 cm 

arasındaki uzaklıklarda tedavi yapılır. Filtreleri 1-4 mm alüminyum filtreler kullanılır. 

HVL değeri 1-5 mm arasındadır. Yüzeysel ve intra-kaviter lezyonların tedavisini 

yapmak için dairesel Ģekilde ve 1-5 cm çaplarında tedavi konüsleri vardır. GeniĢ 

lezyonların tedavisi için açık saha yani tedavi konüsü takmadan da tedavi yapmak 

mümkündür. Cildin yüzeyinden birkaç mm derinlikte bulunan lezyonların tedavisinde 

kullanılır. Yukarıdaki üç grup halinde sınıflandırılması yapılan bu cihazlar bazal ve 

epidermoid hücreli kanserlerin tedavisinde kullanılmaktadır (Kuter, 1984;Khan, 2003). 

 

2.2.4.1. Ortavoltaj Tedavi Cihazları 

 

150 - 300 kV ve 10-30 mA gücünde çalıĢan cihazlardır. Cilt-dudak kanserleri, 

cilt- cilt altı yumuĢak doku ve yüzeysel kemik metastazlarının tedavilerinde 

kullanılırlar. Orta voltaj tedavide 30 cm, 40 cm, 50 cm ve 70 cm odak-cilt uzaklıkları 

veya her ebada ayarlanabilen ıĢıklı diyaframları vardır. Tüpün kendi değiĢmez 

filtresinde baĢka 0,5 mm, 0,8 mm, 1 mm, 1,5 mm, 2 mm, 3 mm, bakır ve ayrıca yüksek 

kV'larda kullanılan doz verimi daha yüksek fakat kalitesi bakır filtrelere eĢdeğer 

Thoraseus filtreleri kullanılır. Bu filtre kalay, bakır, alüminyum karıĢımı filtredir. Bu 

cihazlarda elde edilen x-ıĢınları kalitesi, yani HVL 0,5-4,5 mmCu arasındadır. 

Kullanılan röntgen tüpleri normal veya berilyum pencereli olup soğutma yalıtkan yağ 

sirkülasyonu ile yapılır. 

Orta voltaj tedavi cihazlarında homojen bir x-ıĢını demeti elde etmek için sabit-

potansiyel sistemi ile çalıĢan yüksek tansiyon jeneratörleri kullanılır. 
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200-250 kV enerji seviyelerinde çalıĢan röntgen tedavi cihazları radyoterapinin ilk 

yıllarında derine yerleĢmiĢ tümörlerin tedavisinde kullanılıyordu. Bu enerji 

seviyelerinde, yumuĢak doku ile kemik dokusu arasında radyasyonun absorbsiyonunun 

farklarının fazla oluĢu, derin doz yüzde miktarının düĢük olması ve yana saçılan ıĢık 

miktarının fazla olması nedenleri ile yerlerini süpervoltaj ve megavoltaj cihazlara terk 

etmiĢtir. 

Kobalt ve lineer hızlandırıcılar, orta voltaj ve yüzeysel tedavi makinelerinin yerini 

aldığı dönemlerde de, orta voltaj tedavi makineleri kliniklerdeki önemini korumuĢtur. 

Özellikle göz çevresindeki belli anatomik lezyonlardaki cilt kanserleri gibi lokalize 

yüzeysel lezyonların tedavisinde ve intra-operativ tedavilerde iyi bir tedavi aracı olduğu 

klinisyenler tarafından düĢünülmektedir (Kuter, 1984;Khan, 2003). 

 

2.2.4.2. Süpervoltaj Tedavi Üniteleri 

 

400 kV-2 MV arasında 1-10 mA gücünde çalıĢan cihazlardır. Bu cihazların 

baĢlıca olanları elektrostatik jeneratörler ve rezonans transformatörleridir. Süpervoltaj 

tedavi cihazlarında 300-400 kV'larda 4 mmCu, 5 mmCu, 400-2000 kV arasında Sn, Fe, 

Pb filtreler kullanılır. Meydana gelen x-ıĢınlarının kalitesi HVL'si 4 mmCu ile 10 mmCu 

arasındadır. Genellikle 80-100 cm arasındaki odak-cilt mesafesinde kullanılırlar. Derine 

yerleĢmiĢ tümörlerin tedavisinde kullanılır. Bu cihazlarla yapılan tedavilerde cilt 

reaksiyonları daha az olup, derin doz yüzdesi yüksek ve volüm dozu daha azdır (Kuter, 

1984;Khan, 2003). 

 

2.3. Radyoaktif Kaynaklar ile Çalışan Teleterapi Cihazları 

 

Radyoterapinin ilk yıllarında birkaç gram Ra-226 kapalı bir kutu içine konarak 

Ġngiltere ve Ġsveç‟te teleterapi kaynağı olarak kullanılmıĢtır. Ra-226 teleterapi 

cihazlarının kaynak çapının büyük oluĢu, doz veriminin (Spesifik aktivitenin (Ci/g)) 

düĢük oluĢu ve penumbranın büyük olması nedeni ile yerlerini Co-60 ve Cs- 137 

teleterapi cihazlarına terk etmiĢtir (Kuter, 1984;Khan, 2003). 

 



 

9 
 

2.3.1. Kobalt-60 Teleterapi Üniteleri 

 

1940 yıllarında nükleer reaktörlerin geliĢtirilmesi ile yüksek enerjili gama ıĢınları 

yayan yapay radyoaktif maddeler elde edilmiĢ, radyoaktif kobalt (Co-60) ve Cesium 

(Cs-137) kaynakları teleterapi ünitelerinde kullanılmaya baĢlanmıĢtır. Radyoaktif kobalt 

kaynağı radyoaktif olmayan Kobalt-59 (Co-59)‟un nükleer reaktörlerde nötron 

bombardımanından elde edilir. Co-59‟un atom çekirdeğine nötron girdiğinde hem atom 

numarası hem de atom ağırlığı bir değer artarak radyoaktif kobalt atomuna (Co-60) 

dönüĢmektedir. Çekirdeğinde fazla miktarda nötron bulunduran bu izotop kararsızdır ve 

kararlı hale gelebilmek için çekirdeğin içindeki fazla nötronu protona dönüĢtürerek 

atom numarasını değiĢtirir ve Nikel (Ni-60) atomuna dönüĢür. Ġlk kobalt ünitesi 1951 

yılında Kanada‟da kullanılmıĢtır. Çekirdekteki bu değiĢim sırasında gamma ıĢınları 

yayınlanır. Co-60 kaynağından çıkan gama ıĢınlarının enerjileri Eβ,max = 0,32 MeV, 1,17 

MeV ve 1,33 MeV kadardır. Kaynak çapları 0,5-2,0 cm, kaynak aktivitesi 6000-7000 

curie (Ci) dir. Co-60 kaynağı Wolfram ve KurĢundan yapılmıĢ ve kütlesi yaklaĢık 1 ton 

olan bu kafa içinde muhafaza edilmektedir. Tedavi ünitesindeki kaynak uzaktan ve 

kumanda odasından kumanda edilir. Co-60 radyoizotopunun yarılanma süresi 5,26 

yıldır. Her ay %1, bir yılda %13, beĢ yılda %50 aktivite azalması olur. Bu yüksek 

aktivite kaynağı kaynak cilt mesafesinin (SSD) 80 cm olduğu noktaya dakikada 120-

200 cGy gama ıĢını gönderir.  

Co-60 tedavi ünitelerinin çoğunda kaynak-cilt uzaklığı SSD 80 cm kadardır. 

Yüzde elli derinlik dozu 10 cm dedir. Kobalt kaynağından çıkan gama ıĢınları cilt 

yüzeyini ıĢınladığında en yüzeydeki atomlardan elektron fırlatarak yüzeysel dokunun 

iyonizasyonuna neden olmakta, ileri fırlatılan bu elektronlar 4-5 mm kadar doku içinde 

gittikten sonra durmaktadır. Yani maksimum ıĢın absorbsiyonu cildin altında 0,5 cm 

derinlikte olmaktadır. Buna cilt koruma özelliği (SKĠN SPARING EFFECT) 

denilmektedir. Akut radyasyon reaksiyonlarının cilt altı dokularda ileri derecede 

geliĢmesine rağmen, ciltte hafif derecede görülmesinin nedeni budur. Co-60 

kaynağından çıkan gama ıĢınlarının cildi koruyucu etkileri sayesinde fazla derinde 

olmayan dokulardan tümörler baĢarılı bir Ģekilde tedavi edilmekte ve cildin doz 

kısıtlayıcı engeli fazla bir sorun yaratmamaktadır (ġekil 2.1). 
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Şekil 2.1. Cobalt tedavi aygıtı bileĢenleri (Beyzadeoğlu ve ark., 2008). 

 

Co-60 tedavi üniteleri SSD 80 cm‟de, 10 cm derinlikteki dokulara cilt altındaki 

maksimum absorbe dozun %50 si ulaĢmaktadır. Co-60 tedavi üniteleri beyin tümörleri, 

baĢ-boyun kanserleri ve kemik-yumuĢak doku metastazları tedavilerinde sıklıkla 

kullanılmaktadır. Co-60‟ın SSD 80 deki ıĢın alanı maksimum 40x40 cm kadardır. 

Co-60 tedavi ünitelerinin lineer hızlandırıcılara göre daha ucuz olması, temininin 

daha kolay ve uzun yıllar fazla bir sorun çıkartmadan çalıĢması gibi avantajları 

mevcuttur. Yoğun bir elektriksel kablo giriĢi gerektirmez. Ayrıca bakım maliyetleri 

ucuz ve çalıĢtırılması kolaydır. Günlük kalibrasyon gerekmez. 

Bu avantajların yanı sıra her 5-6 yılda bir kaynak değiĢimi gerektirmesi, geniĢ ıĢın 

alanlarında doz dağılımının düz olmaması ve ıĢın kenarının geniĢ bantlı olması 

(penumbra) gibi dezavantajları mevcuttur (Kuter, 1984;Khan, 2003). 

 

2.3.2. Cs-137 Teleterapi Ünitesi 

 

Fazla derinde olmayan kemik ve yumuĢak doku metastazlarında ve meme 

kanserlerinde lenf bezlerinin ıĢınlanmasında kullanılır. Gamma ıĢını enerjisinin düĢük 

olması (0,66 MeV) nedeni ile kullanımı giderek azalmaktadır (Kuter, 1984;Khan, 2003). 
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2.4. Tanecik Hızlandırıcıları 

 

Betatron ve lineer hızlandırıcılar, elektron hızlandırıcı olup tıpta tedavi amacı ile 

kullanılanların enerjileri 3MeV-50 MeV arasındadır (Kuter, 1984;Khan, 2003). 

 

2.4.1. Betatron, Elektron Hızlandırıcı Tedavi Cihazı 

 

Betatronlar, elektronların dairesel olarak hızlandırılması prensibine dayanır. 

Betatrondan elde edilen hızlandırılmıĢ elektronlar tüpten dıĢarı çıkarak doğrudan 

doğruya yüzeysel ve orta derinlikte bulunan tümörlerin tedavisinde kullanılır. Enerjileri 

18-50 MeV arasında olup, hem elektron hem de sert x-ıĢınları, tedavi yapmaya 

elveriĢlidir. Yüksek enerjili elektronlar doğrudan doğruya tedavide kullanıldığı gibi bir 

hedefe çarptırılarak elde edilen çok sert x-ıĢınları da kullanılır. 5-43 MeV‟lik enerjilerde 

çalıĢan Betatronlar radyoterapi için en uygun olanlarıdır. X-ıĢınlarının normal 

randımanının düĢük olması ve ıĢın alan boyutlarının kısıtlı olması nedeniyle terk 

edilmiĢtir (Kuter, 1984;Khan, 2003). 

 

2.4.2. Siklotron Cihazları 

 

Proton hızlandırılması ve nötron tedavileri için yapılmıĢlardır. Siklotron, proton 

ve döteron (1 proton+1 nötrondan oluĢan atom çekirdeği) parçacıklarını 100 MeV 

seviyesine kadar hızlandırabilirler. Nötron ıĢınları oluĢturmak için, döteronlar yüksek 

enerjilere (15-50 MeV) hızlandırılıp, hedefe (sıklıkla Berilyum) çarptırılır (Kuter, 

1984;Khan, 2003). 

 

2.4.3. Nötron jeneratörleri 

 

Nötron jeneratörleri 14 MeV, proton hızlandırıcıları ise 30 MeV ve daha yüksek 

enerjilerde çalıĢmaktadır (Kuter, 1984;Khan, 2003). 
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2.4.5. Van de Graaf Jeneratörü 

 

Yüklü parçacıkları hızlandırıldığı elektrostatik bir hızlandırıcıdır. Elektronlar 

hızlandırılarak 2 MV enerjili x-ıĢını oluĢur. Yalıtkan bir kemere 20-40 kV uygulanır. Bu 

kemerde oluĢan elektronlar, yuvarlak bir kubbeye kollektör ile taĢınırlar. 

Kubbede negatif yük toplanması sonucu zemin ile tepe arasında yüksek potansiyel 

oluĢur. Bu potansiyel; flaman, metal halkalar ve hedeften oluĢan x-ıĢını tüpü boyunca 

aktarılır. Zemin ile tepe arasındaki potansiyelde homojen bir azalma sağlamak için 

halkalar direnç ünitelerine bağlanırlar. Elektronlar hedefe çarptığında x-ıĢınları oluĢur. 

Bu makinelerin 10 MV ye kadar enerjilerde kapasitesi vardır. Oldukça büyük bir 

yer iĢgal ederler ve yüksek voltaj yalıtımına ihtiyaç gösterirler. Yalıtım azot ve 

karbondioksit karĢımı ile sağlanır. Jeneratör çelik bir tank içindedir ve 20 atmosfer 

basıcında gaz karıĢımı ile doldurulur. 

Van de Graaf Jeneratörü ve rezonans transformatör üniteleri klinik kullanımdan 

kalkmıĢtır (Kuter, 1984;Khan, 2003). 

 

2.4.6. Lineer Hızlandırıcı 

 

Lineer hızlandırıcı, elektron gibi yüklü parçacıkları lineer bir tüp boyunca 

hızlandırmak için yüksek frekanslı elektromanyetik dalgaları kullanan bir cihazdır. 

Yüksek enerjili elektron demetinin kendisi yüzeysel tümörlerin tedavisinde 

kullanılabilirken, elektronların hedefe çarptırılmasıyla oluĢan x-ıĢınları derine yerleĢmiĢ 

olan tümörlerin tedavisinde kullanılmaktadır (Khan, 2003). 

Radyoterapide kullanılan lineer hızlandırıcılar hareketli ve duran dalga 

hızlandırıcıları olmak üzere iki Ģekilde tasarlanmıĢtır. Bunların arasındaki fark 

hızlandırıcı yapısının tasarımından kaynaklanmaktadır. Hareketli dalga 

hızlandırıcılarının en önemli özelliği istenilen enerji kademesinde hızlandırılmıĢ 

elektron demetleri elde edebilmesidir. Hareketli dalga yapılarında, hızlandırıcı tüpün 

sonunda kalan mikrodalga enerjisini soğuracak yapay (dummy) yük vardır. Hızlandırıcı 

tüpün içinde seri rezonans kaviteleri vardır. Elektronlar kaviteler arasından geçerken 

hızları artar. Ancak duran dalga tasarımı, hızlandırıcı tüpün magnetrona yani dalga 
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kaynağına bağlandığı yerde, kalan mikrodalga enerjisini soğurmak için bir sirkülatör 

gerektirir. Bu ise oldukça pahalıdır. 

Lineer hızlandırıcıların mekanik tasarımı ġekil 2.2‟deki Ģemada verilmektedir. 

Buna göre, güç kaynağı modülatöre doğru akım (DC) akım, modülatör ise Ģebekeye 

pulslu akım sağlamaktadır. Magnetron mikrodalga üreteci ve klystron mikrodalga 

yükseltecidir. Magnetron ya da klystrondan çıkan ve frekansı yaklaĢık 3000 MHz olan 

mikrodalgalar, dalga kılavuzu sistemi ile hızlandırıcı tüpe gönderilmektedirler. Elektron 

tabancasında tungsten flamanın ısıtılmasıyla elde edilen ve potansiyel farkı altında 

enerji kazandırıldıktan sonra ince bir demet haline getirilen elektronlar hızlandırıcı 

tüpün içerisine gönderilmektedir. Elektronlar hızlandırıcı tüpe girdiklerinde baĢlangıç 

enerjileri yaklaĢık olarak 50 keV civarındadır. Elektronlar, enerji kazanmak ve 

hızlandırılmak için elektromanyetik dalgaların üzerine bindirilir. Elektromanyetik 

dalgaların hızı, elektronlardan fazla olduğu için, tüp içerisindeki dairesel diskler ile 

hızları azaltılır. Disklerin boyutu ve aralarındaki uzaklık dalganın hızına göre belirlenir. 

Hızlandırıcı tüpün sonunda elektronlar birkaç MeV enerji kazanırlar.  

Daha yüksek enerjili ıĢınlar elde etmek için hızlandırılmıĢ elektronlar 90° veya 

270° saptırıcı magnetler ile saptırılarak hedef üzerine veya doğrudan tüpün dıĢına 

gönderilir. Bu Ģekilde elde edilen yüksek enerjili elektronlar yüzeyel tümörlerin 

tedavisinde direkt olarak kullanılabileceği gibi yüksek erime noktasına sahip, yüksek 

atom numaralı bir hedefe çarptırılarak yüksek enerjili x-ıĢınları da elde edilebilmektedir 

(Khan, 2003; Dirican, 2009). 
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Şekil 2.2. Lineer hızlandırıcı Ģeması (Khan, 2003). 

 

Elektron tedavilerinde elektron demeti bir saçıcı tabakaya çarptırılarak homojen 

elektron akımı sağlayacak Ģekilde geniĢletilmektedir. Foton demetleri tedavide 

kullanılmadan önce düzleĢtirici filtrelerden geçirilmektedir. DüzleĢtirici filtreler kurĢun, 

tungsten, alüminyum, çelik ya da bunların kombinasyonlarından yapılmaktadır. Cihazın 

kafası içinde primer kolimatörler, monitör iyon odaları, ıĢık demeti sistemi ve ayna 

sistemi bulunur. Kolimatörün alt kısmında kama (wedge) filtre ve koruyucu blok tepsisi 

için özel yerler vardır. ġekil 2.3‟ te tedavi kafası görülmektedir (Khan, 2003; Dirican, 

2009). 

 

 
 

Şekil 2.3. Lineer hızlandırıcının tedavi kafası (a) foton tedavisi modu (b) elektron 

tedavisi modu (Khan, 2003). 
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Birincil sabit kolimatör (genellikle tungsten) hedefin altına düzleĢtirici filtrenin 

üzerine monte edilir. Ġki ucu açık küçük eğimli bir koni Ģeklindeki bu cihaz, sadece ileri 

doğru saçılan x-ıĢınlarının lineer hızlandırıcının dıĢına çıkmasına izin verir. Bu 

kolimatör kafa sızıntısından yani tedavi kafasından geçen saçılmıĢ fotonlardan 

kaçınmaya yardımcı olur. Bu kolimatörün boyutları genellikle ikincil kolimatörün 

olmadığı durumda 100 cm SSD‟ de yaklaĢık 50 cm demet çapı verecek kadardır. Ġkincil 

kolimatörler ise genellikle yaklaĢık 8 cm kalınlığında tungsten veya kurĢundan yapılmıĢ 

iki çift metal bloktan oluĢur ve 0‟ dan 40 cm‟ ye kadar farklı boyutlarda dikdörtgensel 

alanlar oluĢturmak için kullanılırlar. 

Lineer hızlandırıcının çalıĢmasında kritik olan diğer sistemler ve yardımcı 

sistemler, lineer hızlandırıcı bileĢenlerinin sıcaklığını düzenlemek için soğutma sistemi, 

hızlandırıcı dalga kılavuzunda vakum oluĢturmak için bir iyon pompası sistemi, 

pnömatik sürücüler için bir basınç sistemi, iletici dalga kılavuzunun dielektrik 

dayanıklılığını arttırmak için bir gaz sistemidir. 

Lineer hızlandırıcı, hastanın doğru pozisyonlanması için yatay, dikey ve dönme 

hareketleri yapabilen bir tedavi masasına sahiptir. Lineer hızlandırıcı da radyasyon 

demetini üreten yapılar gantri ve stand içine monte edilmiĢtir; stand sabittir ve gantriyi 

pozisyonunda tutar; gantri, hastada hedeflenmiĢ farklı açılardaki demetleri 

oluĢturabilmesi için hasta etrafında 360° dönme yeteneğindedir. Kolimatörler gantrinin 

bitim noktasına içten monte edilmiĢtir ve kolimatörlerin boyutu ve açısı 

ayarlanabilmektedir (Khan, 2003). 

 

2.4.6.1. Çok Yapraklı Kolimatör 

 

Radyoterapi tekniklerinin geliĢmesine paralel olarak kolimatör sistemleride 

geliĢmiĢtir. Konvansiyonel tekniklerde kullanılan yalnızca asimetrik ve simetrik alanlar 

açabilen kolimatörlere ek olarak birbirinden bağımsız hareket edebilen çok sayıda 

küçük kolimatörden oluĢan çok yapraklı kolimatör(ÇYK) sistemleri lineer 

hızlandırıcılara eklenmiĢtir (Khan, 2003; Podgorsak, 2005) (ġekil2.4). 

ÇYK‟ lerin yanı sıra ÇYK‟ lerin altında veya üstünde sızıntıyı önlemek için ek 

diyaframlar bulunmaktadır. Demet Ģekillendirmesinde kullanılan ÇYK sistemi iki 



 

16 
 

önemli nedenden dolayı gereklidir. Birincisi, sadece hedef hacmi ıĢınlarken ıĢınlanan 

sağlıklı dokuların hacmini azaltmak ve bununla beraber tolerans dozlarını arttırmaktır. 

Ġkincisi ise normal doku komplikasyonlarını azaltmaktır. 

ÇYK‟ ler üç boyutlu konformal radyoterapi uygulamalarında statik olarak kritik 

yapıları koruma amaçlı kullanılırken, geliĢen teknoloji ve bilgisayarlı planlama 

sistemleri sayesinde, yoğunluk ayarlı radyoterapi tekniğinin geliĢtirilmesinde rol 

almıĢlardır (Webb, 2001; Khan, 2003). Planlama sistemleriyle uyumları ve tasarımları 

sayesinde yeni nesil ÇYK sistemleri radyoterapiye yeni bir bakıĢ açısı kazandırmıĢtır 

(ġekil 2.4). 

 

 
 

Şekil 2.4. Çok Yapraklı Kolimatörün üstten kesiti (Elekta, 2011). 

 

Çok yapraklı kolimatörde yaprak geniĢliği önem taĢımaktadır. Yaprak geniĢliği ile 

bir boyutta elde edilecek uzaysal ayırma gücüne karar verilmektedir. Yaprak hareketinin 

olduğu yönde uzaysal ayırma gücü sadece çok yapraklı kolimatörün pozisyon doğruluğu 

ile sınırlıdır. Maksimum yaprak hızı da bir diğer önemli özelliktir. Tipik yaprak hızı 2-4 

cm/s arasında olmaktadır. 

Çok yapraklı kolimatör (ÇYK) kullanımı ile alan Ģekilleri tedavi planlama 

sistemleri tarafından otomatik olarak oluĢturulabilmektedir. Bu durumda serobend 

blokların kullanımı, blok maliyeti, yapımları ve günlük set-up‟ lar için harcanan zaman 

ortadan kaldırılmıĢ olur. 

ÇYK‟nın lineer hızlandırıcıdaki konfigürasyonları farklı olabilmektedir. ÇYK ve 

dörtgen kolimatör çenelerinin farklı üreticilere göre yerleĢimleri ġekil 2.5‟ de 

verilmektedir. Bu yerleĢimlere göre farklı performans ve dozimetrik özellikler, sızıntı ve 

penumbrada farklılıklar oluĢmaktadır (Schlegel ve ark., 2006). 
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Şekil 2.5. ÇYK ve çenelerin farklı üreticilere göre yerleĢimi (Schlegel ve ark., 2006). 

 

ÇYK‟da sürtünmeden sakınmak için, yapraklar arasında yaklaĢık 0,1 mm boĢluk 

bırakılmaktadır. Bu boĢluk sızıntı radyasyona neden olmaktadır. Bu durum özellikle 

demet odaklaması için, ÇYK‟daki düzensiz alanlarda problem yaratmaktadır. Sızıntı 

radyasyonu azaltmak için yapraklar Tongue&Groove dizaynı ile üretilmektedir (ġekil 

2.6). Bu dizaynda doz artefaktları oluĢmaktadır. Bu doz artefaktlarına Tongue&Grove 

etkisi denmektedir (Khan, 2003; Jeraj, 2004; Schlegel ve ark., 2006). 

 

 
 

Şekil 2.6. Sızıntı radyasyonu azaltmak için farklı Tongue&Groove tasarımları (Schlegel 

ve ark., 2006). 

 

Radyasyon demetinin en önemli özelliklerinden birisi penumbradır. Penumbra, 

demet profilinin bir yüzeyindeki %80 ve %20‟lik izodoz eğrilerinin arasındaki lateral 

uzaklıktır. Hedef hacim ve sağlıklı doku arasında basamak doz dağılımı elde etmek için 

penumbranın mümkün olduğu kadar küçük olması istenmektedir. Penumbra, 
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kolimatörün kaynağa göre konumuna ve kaynak çapına bağlıdır. Kural olarak, küçük 

penumbra elde etmek için kaynak çapı 2-3 mm kadar olmalı ve kaynak-kolimatör 

mesafesi mümkün olduğu kadar geniĢ bırakılmalıdır. Penumbra, kolimatör kenarlarının 

tasarımına da bağlıdır. ġekil 2.7‟de görüldüğü gibi küçük penumbra elde etmek için 

yaprakların sonları her zaman kaynağa doğru yönlendirilmelidir. Bu özelliğe odaklama 

denir (Khan, 2003; Schlegel ve ark., 2006; Pasquino ve ark., 2006). 

 

 
 

Şekil 2.7. Yuvarlak uçlu kolimatör (Brady ve ark., 2006). 

 

2.5. Foton Işınlarının Özellikleri 

 

 

Fotonlar maddede iyonizasyona neden olan elektromanyetik radyasyonlardır. 

Eksternal RT‟de kullanılan foton ıĢınları ortak fiziksel özelliklere ve etkilere sahip 

olmalarına rağmen, elde ediliĢ biçimlerine ve enerjilerine göre farklılık gösterirler. 

Gama (γ) ıĢınları bir radyoaktif kaynaktan yayınlanırken, x-ıĢınları elektron 

bombardımanına maruz kalan hedef materyalden frenlenme (Bremstrahlung) ve 

karakteristik x-ıĢınları olarak yayınlanırlar, γ ıĢınlarının monoenerjetik olmasına karĢın, 

x-ıĢınları 0‟dan maksimum enerjiye kadar farklı enerjilerde foton içerirler. Yüzeysel 

(süperfisyel) ve ortovoltaj x-ıĢınları röntgen tüplerinden elde edilirken, yüksek enerjili 

(megavoltaj) x-ıĢınları lineer hızlandırıcılardan elde edilir. X-ıĢınlarının maksimum 

enerjisi, hızlandırılmıĢ elektronların kinetik enerjisine eĢittir ve birimi elektron volt (eV) 
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cinsinden ifade edilir. Foton demetlerinin enerjileri arttıkça, dokudaki penetrasyonları 

da artar. IĢın yoğunluğunu yarıya indiren tabaka kalınlığı (HVL) foton ıĢınlarının 

kalitesini, dolayısıyla enerjilerini tarif etmek için kullanılır (ġekil 2.8). 

 

 
 

Şekil 2.8. Monoenerjetik ıĢınları önüne konan herhangi bir x kalınlığındaki materyalde 

ıĢın Ģiddetindeki zayıflamanın (atenüasyonun) deneysel gösterimi. I0: baĢlangıçtaki 

radyasyon Ģiddeti, I: materyalden geçtikten sonraki Ģiddeti, μ: lineer absorbsiyon 

katsayısı (cm
-1

), x: materyal kalınlığı (cm) (Çetingöz, 2013). 

 

DüĢük enerjili (kilovoltaj) x-ıĢınlarında HVL ile birlikte kVp (pik/maksimum 

kilovoltaj), yüksek enerjili x-ıĢınlarında ise MV (megavoltaj) değerleri kullanılır. 

Radyasyon jeneratörlerinden (röntgen tüpü ve linak) elde edilen tüm x-ıĢınlarının 

enerjisi heterojendir ve enerji spektrumları pik voltajına, hedef materyalin yapısına ve 

ıĢın filtrasyonuna bağlı olarak değiĢir. Karakteristik x-ıĢınları, yayınlanan toplam x-

ıĢınları içinde önemli bir yer tutmaz ve frenlenme ıĢınlarına göre düĢük enerjili 

olduklarından filtreleme ile büyük ölçüde tutulurlar. Özellikle kilovoltaj x-ıĢınlarında 

daha homojen ve sert (daha fazla oranda yüksek enerjili x-ıĢını içeren) bir ıĢın huzmesi 

elde etmek için röntgen tüpü çıkıĢına filtreler konulur. Bu filtreler için genellikle Al 

(alüminyum), Cu (bakır) ve Sn (kalay) veya bunların farklı kalınlıktaki birleĢimleri 

(thoreaus filtreler) kullanılır. Günümüz tedavilerinde kullanılan hızlandırıcılardan elde 

edilen megavoltaj x-ıĢınlarında ise, hızlandırılmıĢ elektronların çarptırıldığı hedef olan 

tungsten materyali aynı zamanda bir filtre vazifesi görür (Çetingöz, 2013). 
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2.5.1. Foton Işınlarının Kalitesi 

 

ġekil 2.8‟de görüldüğü gibi monoenerjetik foton (γ ıĢını) için, x materyal kalınlığı 

belli bir enerjideki γ ıĢının o materyale özgü HVL değerine eĢit (Denklem 2.1) ise yani 

ıĢın Ģiddetini yarıya düĢüren (I/I0=1/2) kalınlık ise; 

 

HVL = 0,693/μ                                                                                                   (2.1) 

 

(μ:materyalin belli bir enerjisindeki γ ıĢını için zayıflama katsayısı) olarak hesaplanır. 

Yani monoenerjetik olan belli enerjideki bir foton (γ ıĢını) için belirli bir materyalin (ör: 

kurĢun) HVL değeri her zaman aynıdır. 500 kV‟den küçük foton enerjilerinde ıĢının 

kalitesi HVL ile tayin edilir. Böylece ıĢın dozunu belirli bir yüzde değerine 

düĢürebilmek için (ör: %5) gerekli HVL (kurĢun kalınlığı) da hesaplanabilir. Linaklarda 

yüksek enerjili x-ıĢınlarının elde edilmesi sırasında hızlandırılmıĢ elektronların 

çarptırıldığı hedef aynı zamanda bir transmisyon filtresi vazifesi gördüğünden, 

monoenerjetik olmasa dahi düĢük enerjili x-ıĢınlarından büyük ölçüde arınmıĢ 

megavoltaj x-ıĢınları elde edilmiĢ olur. Ayrıca düzleĢtirici filtreler sayesinde ıĢının 

kalitesi istenen değerde ayarlanabilir ve ilave filtrelere gerek kalmaz. 

Yüksek enerjili x-ıĢınlarının kalite tayininde Doku Fantom Oranı (TPR20,10) 

kullanılır.  

IAEA (Uluslararası Atom Enerji Ajansı) TRS (Teknik Raporlar Serisi)-398 

protokolü‟ne göre TPR20,10 10x10 cm
2
 referans alan için izosantrik koĢullarda su veya 

eĢdeğeri fantomda ölçülen 20 cm derinlikteki dozun (iyonizasyon yükünün), 10 cm 

derinlikte ölçülen değerine oranıdır (ġekil 2.9) Kalite indeksi olarak da tanımlanan bu 

değer, enerji arttıkça artar. Dokuda tutulma oranları düĢük kalite indeksi yüksek olan bu 

gibi fotonlar, derin yerleĢimli tümörlerin tedavisi için kullanılırlar (Çetingöz, 2013). 
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Şekil 2.9. Deneysel olarak TPR20,10 ölçümü. (Çetingöz, 2013). 
 

2.5.2. Ters Kare Kanunu 

 

Fotonların hava içinde ilerlerken tutulmaları (absorbsiyonu) ihmal edilecek kadar 

azdır. ġekil 2.10 ‟da görüleceği üzere 

 

 
 

Şekil 2.10. S kaynağından yayınlanan fotonların diverjan yayılımı nedeni ile ıĢın 

Ģiddetindeki azalma (Çetingöz, 2013). 
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S noktasal kaynağından fa ve fb uzaklıklarında a kenar uzunluğuna sahip kare alan 

ile b kenar uzunluğuna sahip kare alandan geçen foton miktarı aynıdır. Ancak ıĢın 

huzmesinin diverjan olması nedeni ile a kenarlı kare alanın birim yüzeyinden (1 cm
2
) 

geçen foton miktarı, b kenarlı kare alanın birim yüzeyinden (1 cm
2
) geçen foton 

miktarından fazladır. 

 

f(a / 2) (b / 2) a atanβ = =   ise  =  olur.                                                                                                  (2.2)
f f b f
a a b

Burada β açısı merkezi eksen ile alan kenarı arasındaki açıdır (Denklem 2.2). S foton 

kaynağından yayınlanan fotonlar fa uzaklığındaki A alanında (A = a
2
) φA foton akıĢını, 

fb uzaklığındaki B alanında (B = b
2
) φB foton akıĢını oluĢturuyorsa; 

 

Φ BA= Φ B  ise  =   olur.
B Φ A

B

Her  iki  eşitlikte de;

22 fA b 2 2b= =   ise  Bf = Afa b2 2B a fa

veya  A  ve  B  alanları  için  doz  verimleri  D   ve  D   isea b

2 2D f = D f    (TKK)                                     a a b b

ΦAA

                                                             (2.3)

olarak bulunur (Denklem 2.3). Görüleceği üzere boĢlukta belli bir yüzeyden geçen foton 

akıĢı veya ölçülen doz, uzaklığın karesi ile ters orantılı olarak azalır. Bu olay foton 

ıĢınlarında Ters Kare Kanunu (TKK) olarak bilinir. Bu sayede eğer kaynaktan belli 

uzaklıkta bir doz ölçümü yapılmıĢ ise, boĢluktaki baĢka bir nokta için ölçüm yapmadan 

TTK kullanılarak doz hesaplanabilir. Su veya eĢdeğeri fantomlarda yapılan ölçümlerde 

ise fotonun su tarafından havaya göre daha fazla tutulması söz konusu olduğundan, 

TKK‟nun doz akıĢındaki zayıflamaya (atenüasyona) olan etkisi, 10-20 cm gibi kısa 

mesafelerde sudaki tutulmaya (absorbsiyona) göre daha düĢük kalır (Çetingöz, 2013). 
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2.5.3. Foton Işınlarında Derin Doz Dağılımları 

 

Foton ıĢınları tutulmanın olmadığı boĢlukta ilerlerken TKK‟na göre dağılım 

gösterirler. Fantomlar doku eĢdeğeri bir maddeden yapılmıĢ modeller olup, insan 

vücudu veya bir organın radyasyon soğurma ve yansıtma karakteristiklerini tayin etmek 

üzere kullanılırlar. Ancak bir fantom veya hastaya girdikleri zaman sadece TKK 

zayıflamasından değil, fantom veya hasta içindeki tutulma ve saçılmalardan da 

etkilenirler. Fantomda veya hastada belirli bir noktada oluĢan absorbe doz, bu üç faktöre 

bağlı olarak değiĢir. Hasta içerisinde çeĢitli derinliklerde doz ölçümünün mümkün 

olmaması nedeni ile tedavi planlaması, doku eĢdeğeri fantom içerisinde dozu ölçülen 

referans noktaların hasta içerisindeki noktalar ile iliĢkilendirilmesi sayesinde yapılabilir.  

Foton ıĢınlarının cilde girdikten sonra doku derinliklerindeki doz dağılımları, su 

veya eĢdeğeri fantomlarda belirlenir. Kaynak-cilt mesafesi (SSD), alan boyutları ve 

derinlik gibi parametreler ile tanımlanan referans noktalardaki doz, uygun radyasyon 

dedektörleri (ör: iyon odaları) ile ölçülür. Yüksek enerjili foton ıĢınları bir hastaya 

yönlendirildiğinde merkezi eksen boyunca ölçülen doz dağılımı ġekil 2.11‟de 

gösterilmiĢtir. 

 

 
 

Şekil 2.11. Yüksek enerjili foton ıĢınlarının bir hastada oluĢturduğu derin doz dağılımı. 

Dyüzey hastanın cildindeki giriĢ dozu, DçıkıĢ ıĢının hastadan çıkıĢ dozu ve Dmaks genellikle 

100‟e normalize edilen maksimum doz noktasını göstermektedir (Çetingöz, 2013). 
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Yüksek enerjili foton ıĢını hasta cildi ile temas ettiğinde belirli bir yüzey dozu ile 

dokuya girer (Dyüzey). Hasta cildinin altında maksimum değerine kadar hızla yükselir 

(Dmaks) ve sonrasında neredeyse eksponansiyel olarak, hastanın çıkıĢ noktasına kadar 

azalarak devam eder (DçıkıĢ) ( Çetingöz, 2013). 

 

2.5.4. Build-up 

 

IĢınlanan dokuya enerji, radyasyon kaynağından yayılan primer foton huzmesi ile 

taĢınır. Ancak enerji, primer fotonlar tarafından dokuda saçılan sekonder elektronlar ile 

dağıtılır. Doz dağılımı çoğunlukla bu sekonder elektronların eriĢim mesafesi ve yönüne 

bağlıdır. Yüksek enerjili fotonlarda, sekonder elektronların eriĢim mesafesi daha 

uzundur ve bu nedenle maksimum doz, düĢük enerjili fotonlara göre daha derinlerde 

oluĢur. Maksimum dozun oluĢtuğu bu noktaya maksimum doz derinliği (dmaks), yüzey 

ile maksimum doz noktası arasında dozun hızla yükseldiği bölgeye de build-up bölgesi 

denir (ġekil 2.12). 

 

 
 

Şekil 2.12. Farklı enerjideki ıĢınların build-up doz karakteristikleri (Çetingöz, 2013). 

 

Kilovoltaj x-ıĢınlarında sekonder elektronlar bütün yönlerde daha geniĢ açılarla 

hareket ederler ve düĢük enerjileri dolayısıyla hemen absorblanırlar. Bu nedenle 
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kilovoltaj x-ıĢınlarında dmaks hemen yüzeyde veya yüzeye çok yakın derinliklerde 

oluĢur (Çizelge 2.1). 

 

Çizelge 2.1. Farklı enerjide foton ıĢınlarının 10x10 cm
2
 alan için ve 10 cm derinlikteki 

%DD değerleri ve maksimum doz derinlikleri (dmaks) (Çetingöz, 2013). 

 

 

 

Megavoltaj fotonlarda maksimum dozun derinde oluĢması ve yüzey dozunun 

maksimum dozdan oldukça düĢük olması cilt koruma etkisi {skin sparing effect) olarak 

tanımlanır. Benzer Ģekilde artan enerji ile primer fotonların daha derinlerde etkileĢmesi, 

yüzey dozunun daha da azalmasına ve dmaks noktasının daha derinde oluĢmasına, 

dolayısıyla cilt koruma etkisinin artmasına neden olur (ġekil 3.12). Her enerjideki foton 

için yüzey dozu iyon odaları, düzleĢtirici filtre, kolimatörler, koruma blokları ve 

havadan saçılan foton ve yüksek enerjili sekonder elektronlar ile hastadan geri saçılan 

elektronlar nedeniyle artar (Çetingöz, 2013). 

 

2.5.5. Derin Doz Yüzdesi 

 

Foton huzmesi dokuya ya da fantoma girdiği zaman absorbe doz derinlik ile 

değiĢir. Derin Doz Yüzdesi (%DD), sabit bir SSD mesafesinde ıĢının merkezi ekseni 

boyunca su veya eĢdeğeri bir fantomda belirli bir derinlikte ölçülen dozun,  merkezi 

eksendeki en yüksek doz değerine (Dmaks) oranı olarak tanımlanır (ġekil 2.13). 
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Şekil 2.13. %DD değeri ölçümünün Ģematik gösterimi (Çetingöz, 2013). 

 

Derin doza etki eden faktörler foton enerjisi, SSD mesafesi, alan büyüklüğü 

(kaynak kolimasyonu), alanın Ģekli ve en önemlisi derinliktir. Her derinlikteki %DD 

değeri, foton enerjisi ile artar ve derin doz dağılım eğrilerinin eğimi azalır (ġekil 2.14). 

Bu nedenle yüksek enerjili fotonlar daha penetrandır ve yüksek %DD değerlerine 

sahiptir (Çizelge2.1). 

 

 
 

Şekil 2.14. Ġki farklı enerjide foton ıĢınının derin doz dağılımı (SSD 100 cm ve 10x10 

cm
2
 alan için) (Çetingöz, 2013). 

 

Alan büyüklüğü arttıkça saçılan radyasyonun absorbe doza katkısı artar (ġekil 

2.15). 
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Şekil 2.15. 6 MV foton enerjisi için farklı alan büyüklüklerinde derin doz dağılımları 

(Çetingöz, 2013). 

 

%DD‟da görülen bu artıĢ, her enerji seviyesindeki foton için geçerlidir. Ancak 

artan enerji ile saçılan radyasyon azaldığından ve yüksek enerjili fotonlar daha yoğun 

olarak ileri doğru saçıldığından, %DD‟ların alan bağımlılığı yüksek enerjilerde düĢük 

enerjilere oranla daha azdır. 

Foton enerjisi aynı kalmak koĢulu ile maksimum doz derinliği, artan alan 

büyüklüğüne bağlı olarak azalır. Maksimum doz noktasının yüzeye yaklaĢması, 

kolimatör sistemindeki elektron saçılması ile ilgilidir. Alan büyüklüğünün artması 

kolimatör açıklığının artmasını gerektirir. Kolimatör açıklığının artması da saçılan 

elektronların artması demektir. 

Bir noktadaki doz Ģiddeti, TKK‟na göre kaynaktan uzaklaĢtıkça azalmasına 

rağmen, her ölçüm için kendi doz maksimum noktasındaki doza göre bir oran olan 

%DD değerleri, SSD‟nin artması ile birlikte artar (Çetingöz, 2013). 

 

2.5.6. Foton Işınlarında Doz Profili 

 

Foton ıĢınlarında doz profili, merkezi eksene dik (fantom yüzeyine paralel) bir 

düzlemde merkezi eksenden alan kenarlarına doğru oluĢan doz değiĢimini gösterir 

(ġekil 2.16). Doz profili foton ıĢınının düzlüğünün (flatness), simetrisinin ve 

penumbrasının (yarı gölge) belirlenmesi için kullanılır. Doz profillerinde dozlar, 

merkezi eksen üzerindeki doza normalize edilir ve bu değerler Off-Axis-Factor (OAF) 

olarak adlandırılır. Doz profilinde alan kenarlarında oluĢan %50‟lik dozlar arasında 

kalan mesafe fiziksel alan büyüklüğünü verir, baĢka bir ifadeyle fiziksel alan kenarı 
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%50‟lik dozun geçtiği yerdir. Bir ıĢın alanı için (ör: 10x10 cm) doz profilleri, belirli 

derinliklerdeki (örn.;dmax, d5, d10, d15) yatay düzlemlerde, o alanın merkezinden geçen 

X, Y veya diagonal hattı boyunca ölçülür. 

IĢın düzlüğü (F), doz profilinde merkezden kenarlara doğru alan yüzeyinin %80‟i 

içinde bulunan maksimum ve minimum dozlar bulunarak değerlendirilir (Denklem 2.4). 

 

(D - D )
maks minF = x100                                                                                                  (2.4)

(D + D )
maks min

 

Standart linak ölçümlerinde izosantır mesafesinde mümkün olan en büyük 

alanda (örn. 40x40 cm), SSD=100 cm ve 10 cm derinlikte yapılan ölçümlerde, 

genellikle F değerinin %3‟den küçük olması gereklidir. IĢın simetrisi değerlendirmesi 

ise, merkezi eksenden eĢit uzaklıkta simetrik iki noktadaki dozların birbirine göre 

farkının ±%2 içinde kalması olarak tanımlanır. Ayrıca doz profilinde merkezi eksen 

dozunun %80‟i ile %20‟si arasında kalan alan kenarındaki lateral mesafe ise fiziksel 

penumbra olarak tanımlanır (Çetingöz, 2013). 

 

 
 

Şekil 2.16. Bir foton ıĢını için doz profili. P: penumbra.( Çetingöz, 2013). 
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2.5.7. Foton Işınlarında İzodoz Dağılımları 

 

Ġzodoz dağılımları iki boyutta doz dağılımının gösterimidir. Belirli bir noktaya 

göre rölatif olarak aynı dozu alan noktaların birleĢtirilmesi ve eĢit yüzde aralıklarıyla 

çizilmesi ile elde edilir. Genellikle su veya eĢdeğeri katı fantomlarda ve kare alanlarda 

ölçülür. Ġzodoz dağılımları doz profilleri ve merkezi eksen derin doz değerleri hakkında 

bilgi verir. Sabit SSD tedavisinde izodoz eğrilerinin derin doz değerleri, merkezi 

eksende dmaks noktasındaki doz %100 olacak Ģekilde normalize edilir. Ġzosantrik 

tedavilerde ise genellikle bilgisayarlı tedavi planlama sistemlerinde (TPS) istenilen 

derinliğe (o derinlikteki izodoza) normalize edilerek kullanılırlar. Foton ıĢınlarında 

izodoz dağılımları ıĢının enerjisine, kaynak çapma, kaynak kolimatör mesafesine, alan 

boyutuna (kolimatör açıklığına) ve SSD‟ye bağlı olarak değiĢir. 

Ġzodoz eğrilerinin derinliği ıĢın enerjisi ile artar. DüĢük enerjili ıĢınlarda lateral 

saçılmaların daha fazla olması, düĢük değerli izodoz eğrilerinin alanın dıĢına doğru 

geniĢleme yapmasına neden olur. Yüksek enerjili ıĢınlarda ise ileri doğru saçılmalar 

daha baskın olduğundan artan enerji ile birlikte izodoz eğrisinin derinliği artar, alan dıĢı 

geniĢlemeler azalır. ġekil 2.17‟ de merkezi eksenden geçen ve fantom yüzeyine dik bir 

düzlemde çeĢitli enerjideki fotonların izodoz dağılımları görülmektedir. Ġzodoz 

dağılımlarında alan kenarları yakınındaki dozlar laterale doğru, uzaklığın bir fonksiyonu 

olarak hızla azalır. 

 

 
 

Şekil 2.17. Farklı ıĢın kalitesindeki fotonların 10x10 cm
2
 alan için doz dağılımları. A: 

Co-60 SSD=80 cm, B: 6 MV SSD=100 cm, C: 18 MV SSD=100 cm (Çetingöz, 2013). 
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Alanın geometrik sınırının hem içinde hem dıĢında var olan bu alan, penumbra 

bölgesi olarak ifade edilir ve kaynak boyutuna, kaynaktan olan uzaklığa ve kaynak 

kolimatör mesafesine bağlı olarak değiĢir. Kaynağın noktasal olmadığı Co-60 

cihazındaki penumbra ġekil 2.18‟de Ģematik olarak görülmektedir. Alanın fiziki sınırları 

olan B ve B‟ noktaları arasında kalan mesafede, A ile B ya da A‟ ile B‟ noktaları 

arasındaki mesafeler geometrik penumbra olarak tanımlanır. Geometrik penumbra 

Ģekilden de görüleceği üzere kaynak çapı ve DSD mesafesi artarken artar, SDD 

mesafesi artarken azalır. Alan kenarları dıĢında görülen B ile C ya da B‟ ile C‟ noktaları 

arasındaki mesafe ise transmisyon penumbrası olarak isimlendirilir. Burada etkili olan 

faktör, ıĢının kolimatörün iç kenarında farklı kalınlıklardan geçmesi ve farklı oranda 

tutulmaya uğramasıdır.  

 

 
 

Şekil 2.18. Geometrik ve transmisyon penumbrasının Ģematik gösterimi. SSD: kaynak 

cilt mesafesi, SDD: kaynak kolimatör mesafesi, DSD: Kolimatör cilt mesafesi 

(Çetingöz, 2013). 

 

Geometrik penumbra ile transmisyon penumbrasının toplamı, ıĢının doz profilinde 

görüldüğü gibi %80 ile %20‟lik doz değerleri arasındaki lateral mesafe olan fiziksel 

penumbrayı verir (ġekil 2.16). Alan kenarındaki doz düĢüĢüne penumbra dıĢında etki 

eden bir diğer faktör ise, alan kenarındaki saçılmaların alan içine göre daha az 

olmasıdır. 
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Cihaz kolimasyon sistemi de izodoz dağılımlarını değiĢtirir. Yüksek enerjili x-

ıĢınının elde edildiği linaklarda düzleĢtirici filtreler, iyon odaları, birincil ve ikincil 

kolimatörler, bloklar ve perspeks tepsi, kama (wedge) filtre veya kompansatör filtre gibi 

ıĢın önüne gelebilen absorblayıcılar izodoz dağılımlarını değiĢtirir. Özellikle düzleĢtirici 

filtreler izodoz eğrilerinin Ģekillerini belirlemede en etkili olanıdır. Bu filtreler 

olmaksızın izodoz eğrileri, tepesi merkezi eksende olan ters koniler Ģeklinde oluĢur ve 

doz profillerinde merkezden laterale doğru hızlı bir doz düĢüĢü görülür. DüzleĢtirici 

filtrelerin yardımıyla izodoz dağılımları yatay düzlemde homojen hale getirilir. 

Alan boyutu arttıkça %DD da artar, dolayısıyla izodoz derinlikleri de artmıĢ olur. 

%DD‟daki ve izodoz eğrilerindeki bu alan bağımlılığı enerjinin artması ile azalır. Ancak 

yine de özellikle küçük alanlarda kaynak boyutu, kolimasyon ve düzleĢtirici filtre gibi 

faktörler nedeni ile yüksek enerjili fotonlarda dahi doz homojenitesi düĢüktür ve bu 

koĢullar için ayrı dozimetri yapılması tavsiye edilir. 

Ġzodoz dağılımlarını değiĢtirmek için huzme içine çeĢitli filtre veya absorban 

bloklar konulur. En çok kullanılan ıĢın düzenleyiciler kama (wedge) filtrelerdir. 

Huzmenin Ģiddetinde (akıĢında) düzgün olmayan bir azalmaya neden olan kama 

Ģeklindeki bu filtreler, izodoz eğrilerinin merkezi eksene göre açılanmasını sağlarlar 

(ġekil 2.19). 

 

 
 

Şekil 2.19. 6 MV X-ıĢını (SSD=100, 10x10 cm) 45° kama filtre ile elde edilen izodoz 

dağılımı (Çetingöz, 2013). 
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Kama açısı ise genellikle izodoz dağılımdaki %50‟lik izodozun merkezi eksene 

dik (yatay) düzleme olan açısı olarak tarif edilir. Ġzodoz dağılımları, su veya eĢdeğeri 

kübik Ģekilli fantomlarda uygun dedektörlerle veya filmler vasıtasıyla yapılan 

ölçümlerle elde edilir. Ancak hasta yüzeyinin eğimli oluĢu izodoz eğrilerinde 

değiĢikliklere neden olur. Hasta cildine bu düzensizlikleri giderecek biçimde doku 

eĢdeğeri materyal (bolus) yerleĢtirilmesi ile izodoz dağılımları istenilen Ģekle 

getirilebilir. Ġzodoz dağılımlarının ölçüldüğü su veya eĢdeğeri fantomlar homojen 

yapıya sahiptir. Ancak tedavi edilmek istenen volüm homojen değildir ve ıĢın yolu 

boyunca farklı yoğunluklara sahip dokularla etkileĢir. 

Bu yoğunluk farklılığı o maddede birim alanda meydana gelen sekonder 

elektronların suda meydana gelenden farklı olmasına, dolayısıyla izodoz dağılımlarının 

değiĢmesine neden olur. Bu gibi dokularda (ör. akciğer, kemik) absorbe dozlar, birçok 

farklı düzeltme faktörü ile hesaplanır. BT kesitleri üzerinden üç boyutlu planlama yapan 

TPS‟lerde bu düzeltmeler, görüntüdeki doku elektron yoğunluğuna göre farklı 

hesaplama algoritmaları ile hesaplanabilir hale gelmiĢtir (Çetingöz, 2013). 

 

2.6. Radyasyonun Canlıdaki Etki Kademeleri 

 

Radyasyonun canlıda oluĢturduğu etkilerin ayrıntılı bir Ģekilde incelenmesinde, 

radyasyon enerjisinin absorblanması ile biyolojik etkinin ortaya çıkması arasındaki 

sürede birbirini izleyen olaylar zincirini üç etki kademesinde sıralamak mümkündür. 

Gelen radyasyonlar ıĢınlanan materyal moleküllerindeki atomları iyonlaĢtırır; bu 

fiziksel değiĢme 10
-16

 s veya daha az bir sürede meydana gelir. 

ĠyonlaĢmıĢ moleküller, serbest-kökleri (radikal) veya diğer uyarılmıĢ molekülleri 

meydana getiren kimyasal reaksiyonlara katılırlar. 

Bu serbest-kökler birleĢerek molekül er düzeyde karmaĢık biyolojik yapılar 

oluĢturabilirler ve onların biyolojik fonksiyonlarını değiĢtirirler; bu biyolojik 

değiĢmenin etkilerinin ortaya çıkması saatler hatta yıllar alabilir (Krane, 2002). 

Bir biyolojik sistemde radyasyonun etkisi ile oluĢan bu olaylar zinciri, eğer 

radyasyon enerjisini ilk kademede, DNA ya da bir enzim molekülü gibi özel bir 

biyolojik yapı tarafından absorblanması ile baĢlamıĢsa, böyle bir etki „Radyasyonun 
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Direkt Etkisi‟ adı verilir. Bunun yanında radyasyon enerjisi bu biyolojik moleküllerin 

içinde bulunduğu ortamın molekülleri tarafından da absorblanmıĢ olabilir. Bu durumda 

radyasyon enerjisinin absorblanması ile değiĢikliğe uğrayan bu ortam molekülleri 

biyolojik moleküllerle reaksiyona girerek onları değiĢikliğe uğratırlar. Burada 

radyasyon enerjisi biyolojik molekül tarafından absorbe edilmemiĢtir; ancak onun 

içinde bulunduğu ortamın molekülleri tarafından absorbe edilmiĢ ve biyolojik molekül 

bu olaydan indirekt olarak etkilenmiĢtir. Bu nedenle böyle bir etkiye radyasyonun „ 

indirekt etkisi‟ adı verilir (Platzman, 1958; Dertinger ve ark., 1970). 

 

2.7. İyon Odası ve Çalışma Prensibi 

 

 

Ġyon odaları, radyoterapide radyasyon dozunu belirlemede kullanılmaktadır. Ġyon 

odaları genelikle refarans koĢullar altında kalibrasyon ölçümleri için kullanılmaktadır. 

Ġhtiyaca göre çeĢitli Ģekil ve boyutlardadır. Standart bir iyon odası ġekil 2.20‟ de 

gösterilmiĢtir. 

 

 
 

Şekil 2.20. Ġyon odasının çalıĢma prensibi (Anonim, 2014). 

 

Bir iyonizasyon odası temel olarak, iletken bir dıĢ duvarla çevrili ve merkezi bir 

toplama elektroduna sahip olan gaz dolu bir boĢluktur. Bir polarizasyon gerilimi 

iyonizasyon odasına uygulandığında oluĢabilecek olan kaçak akımı azaltmak için duvar 

ve toplama elektrodu yüksek kaliteli bir yalıtım ile ayrılmıĢtır. 
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Odadan daha fazla gaz kaçağı olmaması için iyon odasına genellikle koruyucu bir 

elektrot eklenmiĢtir. Koruyucu elektrot kaçak akımın önünü keserek toplama elektroda 

ulaĢmasını engeller. Bu aynı zamanda odanın aktif ya da hassas hacminde homojenlik 

sağlar. 

Serbest hava iyonizasyon odaları ile yapılan ölçümler, ortam sıcaklığı ve basınç 

ile oda hacmindeki havanın kütlesindeki değiĢimi hesaplamak için basınç ve sıcaklık 

düzeltmesi gerektirir (Izewska ve ark., 2005). 

Ġyon odalarının çoğunda elektrotlar arasındaki gaz, atmosfer ile karıĢması 

önlenmiĢ, muhafazalı havadır. Radyasyonun bu havada oluĢturduğu iyonizasyon 

akımını ölçmek için kullanılırlar. ĠyonlaĢtırıcı radyasyon gaz molekülleriyle etkileĢerek 

gazı iyonlarına ayrıĢtırır. Pozitif iyonlar katoda, negatif iyonlar anoda göç eder. Böylece 

iki zıt kutup arasında bir iyon ya da iyonizasyon akımı meydana gelir. OluĢan bu akımın 

Ģiddeti gelen radyasyonun Ģiddeti ile orantılı olarak değiĢir (Demir, 2008). 

 

2.8. Bilgisayarlı Tomografi (BT) 

 

Bilgisayarlı Tomografi (BT), x-ıĢını tüpü kullanılarak düz bir çizgi boyunca 

dokudaki x-ıĢını soğurulmasının dedektör ile ölçülmesine dayanmaktadır. Dar bir demet 

veren x- ıĢın tüpü ve tam karĢısında, hastadan çıkan radyasyonu ölçen dedektör 

bulunmaktadır (ġekil 2.21). IĢınlama sırasında x-ıĢını tüpü hasta etrafında dönerken, eĢ 

zamanlı olarak dedektörde hastadan çıkan radyasyon ölçülmektedir (ġekil.2.22). 

Ölçülen radyasyonun seviyesi, her bir çizgiden elde edilen x-ıĢını soğurma bilgisini 

vermektedir. Toplanan bilginin geriye projeksiyonu ile uygun görüntüleme aralığında 

kesitteki organların yapıları gri skalaya aktarılarak görüntü elde edilmektedir. BT‟de 

görüntü kalitesi yüksektir. 

Yeniden düzenlenmiĢ görüntü BT numarası ile ifade edilir. BT numarası, soğurma 

katsayılarının lineer bir fonksiyonudur (Denklem 2.5). Bu lineer iliĢki fonksiyonu, hava 

(-1000 HU) ile su (0 HU) arasındadır (Kachelries, 2006). Hounsfield birimi ile ifade 

edilen BT numarası fonksiyonu 

 

μ -μsudokuBT = x1000 HU                                                                                                   (2.5)
μsu
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denklemi ile hesaplanır. Burada μ, lineer soğurma katsayısını ifade etmektedir. Klinik 

olarak BT numarası -1000 HU ile 3000 HU arasında değiĢmektedir. Gri skalada BT 

numara penceresi değiĢtirilerek, istenilen organ görüntüsü elde edilebilmektedir 

(Kachelries, 2006; Bor, 2008). 

Elde edilen kesit görüntüleri (transvers) birleĢtirilerek üç boyutlu görüntü 

oluĢturulabilir. Bu üç boyutlu görüntüden sajital ve koronal kesitler elde 

edilebilmektedir. Radyoterapide planlama amacı ile çekilen BT görüntülerinin kesit 

kalınlığı genellikle 2-10 mm arasında değiĢmektedir. Hasta tedavisinde ilk basamak BT 

olduğundan tedavi planlamasında kaliteli bir görüntü istenmektedir. Görüntü kalitesini 

artırmak için hareketsizliğin sağlanması YART‟de çok önemlidir. BT ve tedavide hasta 

hareketliliğini azaltmak için maske, yatak ya da eğik düzlem gibi sabitleyiciler 

kullanılmalıdır (Kachelries, 2006). 

 

 
 

Şekil 2.21. X-ıĢını tüpü ve hastadan çıkan radyasyonu ölçen dedektör (Kachelries, 

2006). 
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Şekil 2.22. X-ıĢını tüpü hasta etrafında dönerken, dedektörde hastadan çıkan 

radyasyonun ölçülmesi (Kachelries, 2006). 

 

 

 
 



 

37 
 

3. MATERYAL VE YÖNTEM 

 

3.1. Materyaller 

 

3.1.1. Elekta Marka Synergy™ Platform Model Lineer Hızlandırıcı (Linak) 

 

ÇalıĢmada Antakya Defne hastanesi Radyasyon Onkolojisi bölümünde var olan 

Elekta marka Synergy™ Platform model Linak kullanılmıĢtır. Kullanılan Linak cihazı 

iki mertebede (6 ve 18 MV) foton ve beĢ kademede (6, 9,12, 15 ve 18 MeV) elektron 

enerjisi üretebilmektedir (ġekil 3.1 ). 

 

 
 

Şekil 3.1. Elekta marka Synergy platform model Linak. 

 

Gantry, hastada hedeflenmiĢ farklı açılardaki demetleri oluĢturabilmesi için hasta 

etrafında 360° dönme yeteneğindedir. Kolimatörler gantrinin bitim noktasına içten 

monte edilmiĢtir ve kolimatörlerin boyutu ve açısı ayarlanabilmektedir. Cihaz motorize 

kama filtreye (wedge) sahiptir. Karbon fiber masası sayesinde tedavi tüm açılar için 

uygun hale gelmektedir. Alan kenarlarında meydana gelen doz azalması penumbra 

olarak tanımlanır. Yüksek enerjilerde penumbra daha azdır ve alan kenarlarında daha 

keskin doz düĢüĢleri görülür. Bunun nedeni lineer hızlandırıcıların, çapı yaklaĢık 2 mm 

olan sanal kaynak boyutuna sahip olması ve enerjilerinin yüksek oluĢudur. BaĢka bir 
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üstünlüğü de daha yüksek doz hızlarına (dakikada 1-10 Gy) sahip olmalarıdır. Tedavi 

kafası kurĢun, tungsten veya bunların alaĢımından yapılmıĢ olup, Ģu bölümlerden 

oluĢur: 

Kaynak: Bu bölüm cihazın kaynak boyutunun belirlendiği yerdir. Belli bir 

derinlikteki alan keskinliği, buradaki kaynak veya odak noktası boyutu olarak 

adlandırılan değere bağlıdır. Genellikle 2 mm civarındadır. Elekta Synergy Platform 

Linak cihazının üretici firma tarafından verilen yalancı kaynak boyutu ise 1,2 mm‟ dir. 

X-ıĢını üretimi için elektron demetinin çarpıldığı hedef: Genellikle yüksek atom 

numaralı ve erime sıcaklığına sahip olan Tungsten gibi ağır metallerdir. HızlandırılmıĢ 

elektronların bu hedefe çarptırılması sonucu enerjilerinin bir kısmı x-ıĢınına dönüĢürken 

geri kalan enerji hedef tarafından emilir ve ısı enerjisine dönüĢür. Bu nedenle hedefte 

yüksek sıcaklıklara eriĢilir. Bu sebeple hedef sürekli olarak su ile soğutulur. 

Birinci kolimatör: Tungstenden yapılmıĢtır, hareketli olup, iki pozisyona sahiptir. 

Birinci pozisyonda herhangi bir filtre olmayıp düĢük enerjili x-ıĢını ve elektronlar için 

kullanılır. Ġkinci pozisyonda düĢük atom numaralı maddeden yapılmıĢ düzleĢtirici filtre 

ve demet sertleĢtirici filtre bulunur. Filtre taĢıyıcı dönerek tedavi planlamasında seçilen 

enerjiye uygun x-ıĢını veya elektron filtresini getirir. 

X-ıĢınlarını homojen hale getiren koni Ģeklindeki düzleĢtirici filtre: Tungstenden 

yapılmıĢtır. Alanda demet yoğunluğunu düzgün hale getirmek için kullanılır. Eğer 

düzleĢtirici filtreler olmasaydı profil eğrileri son derece keskin kenarlara sahip olurdu. 

Fakat filtreler ile omuzlu eğriler elde edilmektedir. 

Çok yapraklı kolimatör (ÇYK): KarĢılıklı 40 çift tungstenden yapılmıĢ yapraktan 

oluĢur. Elekta cihazı ÇYK dizaynı ġekil 3.2‟de görülmektedir. 

 

 
 

Şekil 3.2. Elekta ÇYK dizaynı (Schlegel ve ark., 2006). 
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Elekta cihazı ÇYK özeklikleri; 

 Yaprağın orta noktadan karĢıya geçme mesafesi 12,5 cm‟dir. 

 Yaprak sayısı, her bir tarafta 40 tane olmak üzere toplam 80 tanedir. 

 Yaprak geniĢliği 1 cm‟dir. 

 Maksimum alan açıklığı 40x40 cm ve minimum alan açıklığı 1x1 cm ‟dir(SSD=100). 

 Yaprak hareketinde tek odaklama bulunmaktadır. 

 Yaprak ucu yuvarlak tasarlanmıĢtır. 

 ÇYK yerleĢimi kaynağa yakın olan taraftadır. 

 Back-up diyagramları ÇYK ile birlikte hareket etmektedir. 

 Yapraklar arasındaki minimum açıklık 5 mm‟dir. 

 Fiziksel yaprak uzunluğu 32,5 cm‟dir. 

 Üretici firma tarafından yaprak geçirgenliği %1,5, yapraklar arası sızıntı %1,5 ile 

%2,5 arasında beyan edilmiĢtir. 

 Elektronik portal görüntüleme özelliği vardır (Elekta, 2005). 

Elektronik Portal görüntüleme cihazı (EPID) “Elektronic Portal Image Device”: 

Cihaza monte bir cihazdır ve tedavi alanını iki boyutlu olarak görüntülemeyi sağlar. 

Düz görüntü alıcıya sahiptir. 41 cm
2
 a-Si panel, izomerkezde 26 cm

2
 alan boyutunda, 16 

bit gri skala çözünürlüğüne sahiptir. Saniyede üç görüntü alabilen bu sistem ile hasta 

pozisyonun planlanan ile doğruluğu kontrolü yapılır (Andrae, 2008). 

 

3.1.2. Scanditronix Welhofer Marka Dose 1 Model Elektrometre 

 

Radyasyon demetinin kalitesinin tespitinde kullanılan “Dose 1” elektrometre R, 

R/s, Gy, Gy/s, Sv/h amper, columb cinsinden doz, doz hızı, akım değerlerini okuyabilen 

bir dozimetredir. (Polarite voltajı 0-500 V olan dozimetreye sıcaklık ve basınç 

düzeltmeleri için değerler girilebilmektedir. GeniĢ kütüphanesi sayesinde 30 adet iyon 

odasının kalibrasyon faktörleri elektrometre hafızasına girilebilir (Scanditronix, 2003). 
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Şekil 3.3. Tedavi cihazındaki iyon odası yerleĢimi ve yeterince uzun bir kablo ile tedavi 

cihazı dıĢındaki elektrometre bağlantısı 

 

ÇalıĢmada Scanditronix Welhofer marka Dose 1 model elektrometre ÇNAEM 

(Çekmece Nükleer araĢtırma geliĢtirme merkezi) tarafından kalibre edilmiĢ CC04 iyon 

odası kullanılmıĢtır. Elektrometre temel olarak yük ölçen cihazdır. Basit olarak, 

radyasyonun algılanabildiği alana yerleĢtirilen iyon odası bir kablo vasıtasıyla 

elektrometreye bağlanır ve ıĢınlama boyunca iyon odasının algıladığı yük miktarını 

ölçmektedir. 

Kablonun, tedavi cihazından elektrometrenin yer aldığı kontrol kabinine 

eriĢebilecek uzunlukta olması gerekir. Bu düzenlemenin avantajı, ıĢınlama sırasında 

elektrometrede okunan değerde herhangi bir yanlıĢlık görülürse, ıĢınlama durdurulup 

tedavi odasındaki iyon odası veya hataya sebep olabilecek diğer parametreler kontrol 

edilebilir. ġekil 3.3 te tedavi odasında tedavi masası üzerindeki fantoma yerleĢtirilmiĢ 

iyon odası ile oda dıĢındaki elektrometre bağlantısı görülmektedir. Bu sistemler toplam 

doz okuması veya doz hızı okuması olarak çalıĢabilir. 

Ġyon odası ıĢınlanırken, iyonlaĢmadan kaynaklanan yük, kondansatörde 

birikmeye baĢlar. IĢınlama sonunda bir Q yükü birikir ve Q / C‟ ye eĢit bir V voltajı 

üretilir. C burada kondansatörün sığasıdır. Doz hızı modda, kondansatör yerine direnç  

( R ) vardır. IĢınlanan iyon odası, devrede dolaĢan bir iyonlaĢma akımına sebep olur. 

IĢınlama sonunda I akımı birikir ve I.R‟ ye eĢit bir voltaj üretir. Sığa üzerinden 

geçerek veya değiĢken I akımına bağlı olarak üretilen V voltajı ölçülen radyasyon 

miktarını temsil eder. Serbest bırakılmıĢ yük miktarı çok küçük olması nedeniyle ölçüm 

verisini doğru elde etmek için karmaĢık elektronik devreler kullanılır. Ölçüm sonuçları 

ekranda C cinsinden yük olarak veya Mili Gray (mGy) cinsinden doza çevrilmiĢ halde 

görülebilir. Elektrometreler iyon odalarıyla beraber periyodik olarak kalibre edilmelidir 

(Khan, 2003). 
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3.1.3. Scanditronix- Wellhofer Marka CC04 Kompakt İyon Odası 

 

Kompakt iyonizasyon odaları, tüm soğurulan doz ölçümleri için kullanılabilir. 

Küçük alanlar ve yüksek doz çıkıĢlarının bulunduğu ölçümlerde kullanılır. Yüksek tek 

biçimli uzaysal çözünürlüğe sahiptir. ġekil 3.4‟te yer alan Scanditronix Wellhofer 

marka CC04 model silindirik iyon odasının, boĢluk hacmi 0,04 cm
3
, boĢluk uzunluğu 

3,6mm, boĢluk yarıçapı 2 mm duvar materyali Shonka (C-552), duvar kalınlığı 0,088 

g/cm
3
 merkezi elektrot materyali C-552‟dir. Polarizasyon voltajı ±300 V‟dur. Hassas 

enerji aralığı 100 kV-50 MV arasındadır (Iba, 2001). 

 

 
 

Şekil 3.4. Scanditronix-Wellhofer Maka CC04 Kompakt Ġyon Odası. 

 

3.1.4. Scanditronix Wellhofer Marka SP34 Model RW3 Katı Su Fantomu 

 
 

ÇalıĢmada Scanditronix Wellhöfer marka SP34 model RW3 katı su fantomları 

kullanılacaktır. Radyoterapide soğrulmuĢ doz tespiti için uluslararası pratik kodlar ile 

uyumlu olan RW3, kalite güvencesinin bir aracı olarak soğrulmuĢ dozun 

belirlenmesinde kullanılır. Yapılan birçok çalıĢmada kütle yoğunluğu 1,045 g/cm
3
 olan 

RW3, doğal suya çok benzerdir. Ölçümler sırasında kullanılacak olan fantom ister su 

ister katı su fantomu olsun boyutu yeterince geniĢ olmalıdır (UAEA, 1987). ġekil 3.5‟te 

görülmekte olan fantomlar, boyutları 40X40 cm
2, 

kalınlıkları: 1mm (1 adet), 2 mm (2 

adet), 5 mm (1 adet) ve 10 mm (29 adet) olmak üzere istenilen derinliklerin 

yaratılabileceği plakalar halindedir. Bazı plakalarda içinde iyon odasını yerleĢtirebilmek 

için delikler vardır.  
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Silindirik iyon odalarının giriĢi için var olan silindirik hazneler, merkezi elektrot 

geometrik derinliği, adaptör plaka yüzeyinin 1 cm altındadır (QA, 2003). 

 

 
 

Şekil 3.5. Katı su fantomu ve iyon odasının yerleĢtirileceği hazne. 

 

 

3.1.5. Scanditronix-WellhoferMarka IMRT MatriXX 

 

Ticari ismi IMRT MatriXX olan 2-boyutlu iyon odası, 52x6x32 cm
3
 boyutlarında 

ve 32x32 cm
2
 lik bir levha üzerine yerleĢtirilmiĢ 1020 adet iyon odasından 

oluĢmaktadır. Ġki iyon odasının merkezi arasındaki mesafe 7,62 mm‟dir. En fazla 24,4 

cm x 24,4 cm lik bir alanda ölçüm alınabilmektedir. Her birinin hacmi 0,08 cm
3
 „dür. 

Etkin ölçüm noktası yüzeyden 3 mm aĢağıdadır. Doz oranı aralığı 0,02-20 Gy/dak‟dır. 

Sıcaklık, basınç düzeltmesi otomatik olarak yapılmaktadır. Ġki boyutlu izodoz 

dağılımları ve bir boyutlu profil eğrilerini elde edilebilen cihaz ġekil 3.6„da 

görülmektedir. MU‟nun durgun ve dinamik ölçümleri, doz dağılımları ve yaprak 

pozisyonları, ayrıca tedavi cihazı kontrolü için kullanılır. Profil eğrilerinden, simetri ve 

ıĢın düzgünlüğü, alan boyutu ve penumbra kontrolünün yanı sıra Gamma fonksiyonu 

gibi matematiksel çözümleme de yapılabilmektedir (I‟mRT, 2003). 
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Şekil 3.6. Scanditronix-Wellhöfer Marka IMRT MatriXX. 

 

3.1.6. Scanditronix Wellhöfer OmniPro IMRT Yazılımı 

 

Scanditronix Wellhöfer OmniPro IMRT yazılımı ile tedavi planlama sisteminde 

hesaplanan doz dağılımları hem matriXX ile ölçülen hem de ıĢınlanan film dağılımları 

karĢılaĢtırılabilir. KarĢılaĢtırmalar renklendirme skalası sayesinde hem gözle görülebilir 

hem de matematiksel olarak değerlendirilebilir (I‟mRT, 2003). 

 

3.1.7. Tedavi Planlama Sistemi (TPS) 

 

Tedavi Planlama Sistem (TPS) yazılım, bilgisayar ve çevre birimlerden oluĢan üç 

boyutlu konformal tedavi, brakiterapi ve yoğunluk ayarlı radyoterapi gibi birçok tedavi 

tekniğinde planlama yapabilen ve belirli bir program altında çalıĢabilen yazılımdan 

oluĢan bir sistemdir. Bilgisayar ortamında farklı enerjilerde, farklı kaynak cilt 

mesafelerinde (SSD), istenilen alan boyutlarında foton ya da elektron demetleri 

oluĢturmak ve bu demetleri farklı tedavi teknikleri kullanarak hastaya yöneltmek ve 

ıĢınlanan bölgedeki doz dağılımlarını elde etmek mümkündür. 

1970‟lerden önce tedavi planlaması genellikle hasta vücut konturu üzerinde 

izodoz eğrilerinin elle manipülasyonu yoluyla yapılmıĢ olup. Hasta vücut konturu 
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kurĢun tel rehberliğinde oluĢturulup ıĢın ağırlıklarının seçimi dozimetristin deneyimine 

dayanmaktaydı. 

1970‟li yıllardan itibaren BT‟nin geliĢimi, doğrudan bir hastanın transvers kesiti 

üzerine bindirilmiĢ doz dağılımını görüntüleme olanağını sağlayarak BT‟ye dayalı 

TPS‟nin geliĢimine yol açmıĢtır. 

Tüm tedavi planlama süreci, tedavi planının oluĢturulmasında ve plan verilerin 

tedavi cihazına aktarılmasına kadar birçok basamaktan oluĢur. Bu süreç ıĢın verilerinin 

toplanmasıyla ve TPS‟ye girilmesiyle baĢlar (Podgorsak, 2005). 

Tedavi Planlama Sistemi‟ nde doz hesaplamaları yapmak için, kullanılan lineer 

hızlandırıcıya ait birçok parametre planlama sistemine girilmelidir. Bunlar; lineer 

hızlandırıcıya ait demet enerjileri, doz verimi, derin doz yüzdesi (%DD), doku-hava 

oranı (TAR), saçılma-hava oranı (SAR), doku-maksimum oranı (TMR), kolimatör 

saçılma faktörü (Sc) ve fantom saçılma faktörü (Sp) gibi dozimetrik parametrelerdir. 

Planlama sistemi, içerdiği doz hesaplama algoritmalarıyla her hastanın tedavisinde 

kullanılacak foton ya da elektron enerjisi, alan boyutu, derinlik ve kullanılan 

aksesuarlara (kama filtre, blok tepsisi, koruma bloğu, bolus vb.) ait parametrelerle doz 

hesabı yapılmaktadır. Bu hesaplamalar sonunda, radyasyonun hedef içindeki doz 

dağılımı, komĢu doku ve organlar ile tümörün alacağı doz oranları belirlenebilmektedir 

(Pelagade ve ark., 2007). 

Doz hesaplama tekniklerinde iki boyutlu modellerden Monte Carlo‟ya dayanan 

3B tekniklere gelinirken, artan iĢlem gücü sayesinde hesaplama hızı da artmaktadır. 

Monte Carlo tekniği, milyonlarca foton ve parçacığın madde içinde iletimini simule 

eden bir bilgisayar programından oluĢur. Foton ve parçacıkların bireysel 

etkileĢmelerinin olasılık dağılımlarını, temel fizik kanunlarını kullanarak gösterir. Ne 

kadar çok simule edilen parçacık olursa, o kadar yüksek doğrulukla doz dağılımları 

tahmin edilebilir. 

Deneme yanılma yöntemine dayanan geleneksel ileri tedavi planlaması ters 

planlamaya öncülük etmektedir. Ters planlama, hedef ve kritik yapıların dozu için 

kullanıcı tarafından belirlenen kriterleri karĢılamak için doz optimizasyon tekniği 

kullanılarak yapılmaktadır. Ayrıca TPS planlama sonucu kullanılan yapıların ne kadar 

doz aldığını görmek için doz volüm histogramından (DVH) faydalanma imkanı verir 

(Podgorsak, 2005). 
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3.1.8. Philips Marka Bilgisayarlı Tomografi (BT) 

 

Bilgisayarlı tomografi, kolime edilmiĢ x-ıĢını demetleri kullanarak incelenen 

objenin kesitsel görüntüsünü oluĢturmaya yönelik radyolojik görüntüleme yöntemidir. 

x-ıĢını demetinin objeyi geçen kısmı x-ıĢını tüpünün karĢısına yerleĢtirilmiĢ detektörler 

tarafından saptanarak görüntüye dönüĢtürülmektedir. 

Öncelikle ölçüm setlerinin Philips marka CT cihazında 3mm kesit aralıklarıyla 

görüntüler alınmıĢtır. Bu görüntüler online olarak bölümümüzdeki tedavi planlama 

sistemine transfer edilmiĢtir. 

 

3.2. Yöntem 

 

3.2.1. Ölçüm Set Kurulumları 

 

Nokta doz ölçümlerinde farmer tipi CC04 iyon odası ve 2-boyutlu doz dağılımı 

için MatriXX dedektör sistemi kullanıldı. Her iki sistemin ölçüm derinliği 5cm olacak 

Ģekilde Philips marka tomografi cihazında 3 mm kesit aralıklarıyla alınan görüntüleri 

TPS‟e aktarıldı. TPS‟ de 10x10 ve 20x20 cm
2
 alanlarda kama (wedge) (full wedge, 60

0
) 

kullanılarak Kaynak Eksen Mesafesi (SAD):100 cm ve 5 cm derinliğe 100 cGy olacak 

Ģekilde izodozlar 6-18MV enerjilerde elde edildi. Kamalı izodozlar kontur haline 

getirilerek alan-içi-alanlarda (FĠF) en az 10 segment oluĢturuldu ve her bir segmentin 

ağırlıkları (weight) değiĢtirilerek kamalı izodozlar birebir elde edilmeye çalıĢıldı. Her 

bir dedektör sistemi için beĢ farklı noktada ölçüm alındı. CC04 farmer tipi iyon odası 

için; iyon odası merkezde, alan kenarında, alan kenarından -2,5 cm, alan kenarından 

+2,5 cm, ve alan kenarı +2 cm lateralde olacak Ģekilde iyon odası her bir ölçüm seti için 

5 cm derinlikte olacak Ģekilde konumlandırıldı (ġekil 3.7). Ġki farklı enerjide (6-18 MV) 

hesaplanan doz değerleri ile ölçülen değerler karĢılaĢtırıldı. Tek boyutlu iyon odası 

yerine MatriXX iki boyutlu iyon odası kullanılarak aynı setler kuruldu (ġekil 3.8). 

Hesaplanan doz değerleri ile ölçülen doz değerleri gama analizi metoduyla incelendi. 
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Elde edilen alan-içi-alanlar monitor unit (MU) açısından kamalı alanlarla 

karĢılaĢtırıldı. Doz dağılımı açısından TPS‟ de elde edilen bu iki planın dozimetrik 

kontrolleri lineer hızlandırıcı cihazında nokta doz ve iki boyutlu doz dağılımı açısından 

karĢılaĢtırıldı. 

 
 

Şekil 3.7. Set A’nın şematik gösterimi. 
 

SET A: Gantry açısı (G) =0°, Kolimatör açısı (C) =0° Altında 8 cm katı fantom. 

Üstünde SSD=95 cm olacak kadar fantom konularak set kuruldu (ġekil 3.7). Doz 

ölçümlerinde CC04 iyon odası kullanıldı. 

 

 
 

Şekil 3.8. Set B‟nin Ģematik gösterimi. 
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SET B: Gantry açısı (G) =0°, Kolimatör açısı (C) =0° Altında 8 cm katı fantom. 

Üstünde SSD=95 cm olacak kadar fantom konularak set kuruldu (ġekil 3.8). Doz 

ölçümlerinde MatriXX kullanıldı. MatriXX‟sin etkin ölçüm noktası yüzeyden 3 mm 

aĢağıdadır. 

Linak cihazı kalibrasyonu sırasında standart Linak geometrik kalite kontrol 

testlerinin arkasından ıĢın verimi kalibrasyonu yapıldı. MatriXX Linak odası içinde 

yaklaĢık bir saat açık bırakıldı. Tüm iyon odaları alan içinde kalacak Ģekilde alan boyutu 

28 x 28 cm
2
 açıldı ve 6 MV‟ de SSD 95 cm‟de olacak Ģekilde 500 MU verilerek ısıtma 

iĢlemi gerçekleĢtirildi. Cihazın ısıtılma iĢlemi sonrasında, soğurulan doz kalibrasyonu 

yapıldı.  

Ölçümlerde kullanılacak olan CC04 iyon odalarının FC65-P referans iyon odası 

ile çapraz kalibrasyonları yapıldı. CC04 iyon odasının çapraz kalibrasyon değeri diğer 

parametrelerinin etkisinden düzeltilmiĢ değeri (6 ve 18 MV için) hesaplandı. 

 

3.2.2. Gamma Analizi 

 

Radyoterapide tedavi planlama sisteminden elde edilen dozimetrik bilginin 

doğruluğunu kontrol etmek için birçok sistem ve yöntem kullanılmaktadır. Ġki boyutlu 

konvansiyonel ve üç boyutlu konformal tekniklerde sıkça kullanılan bir noktada doz 

tayini YART‟ nin kullanılır hale gelmesiyle birlikte yetersiz kalmıĢtır. Bu sebeple iki 

boyutlu doz haritalarının elde edilebildiği kalite kontrol sistemleri ve bu sistemleri belli 

kriterler doğrultusunda analiz edebilen programlar geliĢtirilmiĢtir. 

Doz dağılımları kendi aralarında düĢük ve yüksek gradiyentli bölgeler olmak 

üzere ikiye ayrılır. Dozun kısa mesafelerde (birkaç mm) hızlı değiĢim gösterdiği 

bölgeler yüksek gradiyentli bölgelerdir. Buna karĢın dozun uzun mesafelerde (birkaç 

cm) yavaĢ değiĢim gösterdiği bölgeler düĢük gradiyentli bölgeler olarak adlandırılırlar. 

Yüksek doz gradiyentli bölgelerde küçük uzaysal farklar yüksek doz değiĢimlerine 

sebep olurlar. Dedektör sistemlerinin sınırlı uzaysal çözünürlüğe sahip olması göz 

önüne alınarak gamma analiz (GA) metodu geliĢtirilmiĢtir. Gamma analizinde doz farkı 

ve uyum mesafesi kavramları kullanılmaktadır (Martin ve ark., 2007). Uyum mesafesi 

UM=Δd) referans doz dağılımındaki veri noktası ile aynı doz değerine sahip olan, 
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değerlendirilen doz dağılımındaki veri noktası arasındaki mesafedir. Doz farkı (ΔD) ise 

referans noktadaki doz ile değerlendirilen noktadaki dozların yüzde olarak doz farklarını 

ifade eder. Gamma analizinin Ģematik gösterimi ġekil 3.9‟da verilmektedir. 

Gamma analizinde referans doz haritasının her bir noktası tek tek değerlendirilir. 

Referans doz haritasındaki nokta ile değerlendirilen doz haritasında, uyum mesafesi 

kriteri (3mm) içerisinde kalan tüm noktalara  

 

2 2ΔD Δd
γ +                                                                                                   (3.1)

2 2ΔD DTAmax



 

 

Denklem 3.1‟de görülen matematiksel formülü uygulanır. Radyoterapide standart olarak 

%3 doz farkı ölçütü ve 3 mm uyum mesafesi kullanılır. 

Elde edilen değerlerden minimumu gamma değerini verir. Gamma değeri 1‟den 

küçükse analizden geçer, Gamma değeri 1‟den büyük ise analizi geçemez. Bu 

değerlendirme iĢlemi tek bir nokta içindir. Analizde Referans doz haritasındaki tüm 

noktalara bu iĢlem uygulanır (Akdeniz, 2011). 

 

 
 

Şekil 3.9. Gamma analiz metodunun Ģematik gösterimi (Özbay, 2012). 

 

 

Bu karĢılaĢtırma sonuçlarına göre genellikle birden küçük olan değerlerin % 92-

100 oranında varlığı o planın kabul edileceğini gösterebilir. Fakat bu çalıĢmadan 
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çalıĢmaya ve vakadan vakaya hatta kabul kriterlerinin değiĢimi ile fark göstermektedir 

(Martin ve ark., 2007). Kalite uygunluktan geçmeyen planlar hastaya uygulanmaz ve 

değiĢiklikler için tekrar kontrol edilir. 

 

3.2.3. Step-and-Shoot Tekniği 

 

Step-and-Shoot tekniği, çok alanlı konvansiyonel radyoterapi tekniğinin geliĢmiĢ 

bir Ģeklidir. Step-and-Shoot tekniğinde, belirli sayıda düzensiz alanlardan doz verilmesi 

ve bu kısmi alanların çakıĢıp birleĢmesi ile yoğunluk ayarı yapılmaktadır. Bu kısmi 

alanların her birine “segment” adı verilmektedir. Tedavide her bir segment için ÇYK 

pozisyonunu otomatik olarak almakta ve hesaplanan MU değerleri uygulanmaktadır. 

Daha sonra demetin kapatılmasıyla ÇYK yeni pozisyonunu almakta ve burası için 

hesaplanan MU verilmektedir. Bu iĢlem bütün segmentler bitinceye kadar 

tekrarlanmaktadır. (Khan, 2003; Nill ve ark., 2006). 

 

3.2.4. Fotonlar için Soğurulan Doz Hesabı 

 

Soğurulan doz tayiniyle kalibre edilmiĢ iyon odalarının IAEA protokolleri ile 

kullanılması radyasyon dozimetrisinde en önemli standarttır. Elektrometre ıĢınlama 

sırasında iyon odasının merkezi elektrotunda toplanan yükü ölçen bir cihazdır. Ġyon 

odasında toplanan yükün doza çevrilmesinde (Denklem 3.2 ve Denklem 3.3) 

Uluslararası Atom Enerjisi Ajansı (IAEA)‟nın Teknik Raporlar Serisi (TRS) 398 

numaralı protokolü kullanılmıĢtır. TRS 398 protokolüne göre, suda referans derinlikte, 

Q foton demet kalitesinde soğurulan doz hesabı (IAEA, 2004): 

 

D (P ) = M N k h                                                                                    (3.2)mEFFW,Q Q D,WQ Q,Q
0 0

D (P )
EFFW,Q

D (d ) =                                                        
W,Q maks %DD(d )

EFF

                                          (3.3)
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M = M C k k                                                                                                   (3.4)sTPQ 1 pol

P273,16 + T 0C = ×                                                           
TP 273,16 + T P

0

                                       (3.5)

M + M-+
k =                                                                                                            (3.6)

pol 2M

M M
1 1k = a + a + as 0 1 2M M
2 2

   
  
  
  

2

                                                                                   (3.7)



 

Burada; 

MQ: Basınç-sıcaklık, polarite ve yeniden birleĢme faktörleri ile düzeltilmiĢ 

elektrometre okuma değeri olup Denklem 3.4‟te 

ND,W,Qo: Ġkincil standart laboratuvarın göndermiĢ olduğu referans kalite Q0‟da 

elektrometre için suda soğurulan doza kalibrasyon faktörü 

%DD(dEFF): Kullanılan enerjinin ölçüm yapılan derinlikteki %DD değeri. TRS 

398‟de tüm foton enerjileri için su eĢdeğeri fantomda 10 cm derinlikte ölçüm 

yapılmaktadır. 

kQ,Qo: Ġyon odasına özgü faktör. Referans demet kalitesinden (Q0) kullanılan 

demet kalitesine (Q) farklılığı düzelten faktördür. TRS 398‟de farklı demet kaliteleri 

(TPR20
10

) ve farklı iyon odaları için kQ,Qo verilmiĢtir. 

CTP: Sıcaklık-Basınç düzeltme faktörü (Denklem 3.5‟te). Buradaki P ve T ölçüm, 

P0 ve T0 ise referans basınç sıcaklık değerlerini göstermektedir. 

kpol: Polarizasyon faktörü (Denklem 3.6‟da). Buradaki M+ ve M- elektrometrenin 

pozitif ve negatif voltaj değerlerindeki okuma değerleridir. M rutin olarak kullanılan 

polaritedeki okuma değeridir. 

ks: Yeniden birleĢme faktörü (Denklem 3.7‟de). Buradaki M1 ve M2 değerleri 

elektrometrede V1 ve V2 voltaj değerleri için okuma değerleridir. Sabit katsayılar a0, a1 

ve a2 ise V1/V2‟ye göre TRS 398‟de verilmiĢtir. 

hm: Kullanılan fantom materyalinin su eĢdeğeri olmaması durumunda dikkate 

alınan faktör (Acar ve ark., 2006). 

olarak tanımlanır. 
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3.2.5. Doz Hesaplama Algoritmalarının Gelişimi 

 

Doz hesaplama algoritmasının amacı hastanın her bir noktasına iletilen dozun 

mümkün olan en doğru Ģekilde hesaplanmasıdır. Radyasyonun insan dokusuyla 

etkileĢimindeki karmaĢıklık, uygulamada hızlı hesaplama süresine duyulan ihtiyaç ve 

doz hesaplama algoritmalarındaki kısıtlamalar sebebi ile fiziksel modellemeler 

kullanılmıĢtır. Bu algoritmalar normal Ģartlar altında makul doğrulukta hesaplama 

ihtiyacını karĢılıyordu ama farklı koĢullar altında belirsizlikler olabiliyordu. Daha 

karmaĢık algoritmalar daha basit algoritmalarla karĢılaĢtırıldığında daha az belirsizliğe 

sahip olmasına rağmen daha uzun hesaplama süresi gerektiriyordu. Doz hesaplama 

algoritması, bilgisayarlı tedavi planlama sistemi seçimindeki en önemli faktörlerden 

biridir (Van ve ark., 2006). 

 

3.2.6. Convolution–Superpozisyon Metodu 

 

Convolution-superposition, metodunu model-tabanlı doz hesaplama algoritmasına 

sahiptir ve birçok araĢtırmacının katılımıyla son 20 yıldır geliĢtirilmektedir. Bu metot 

tedavi planlama sistemlerinde en yaygın kullanılan yöntemdir. Bilgisayar 

teknolojisindeki geliĢmeler yeterince hızlı hesaplamalar yapılmasını olanak 

sağlamaktadır. 

Convolution-superposition metodu foton ıĢınlarının doz iletimindeki dolaylı 

davranıĢının modellenmesiyle baĢlamıĢtır. Bu modele göre primer fotonlar, saçılan 

fotonlar ve harekete geçen elektronlarla ayrı ayrı etkileĢir (Khan, 2003). 

Superpozisyon yaklaĢımı homojen ortamda doz hesabı için uygulanan karmaĢık 

bir metottur. Fakat doku inhomojenitelerinin olduğu bölgelerdeki doz hesaplama için 

çok iyi bir Ģekilde kullanılır (Schegel ve ark., 2006). 

 

3.2.7. Kaynak Cilt Mesafesi (SSD) Tekniği 

 

Tedavi aygıtı (veya simülatör) izosenteri, hasta cildinden geçiyorsa. (= non-

izosentrik teknik) SSD „ye bağlı parametreler ölçülür ve bu parametreler kullanılarak 
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istenilen derinlikteki cilt yüzeyindeki alana göre belirlenen doz değeri için gerekli MU 

hesaplamaktadır (Beyzadeoğlu ve ark., 2008). 

 

3.2.8. Kaynak Eksen Mesafesi (SAD) Tekniği 

 

Tedavi aygıtı (veya simülatör) izosenteri, hastanın içinden (tümörden) geçiyorsa 

(= izosentrik teknik) SAD tekniği için gerekli parametreler ölçülür ve bu parametreler 

kullanılarak istenilen derinlikte ve o derinlikte belirlenen alana verilecek doz değeri 

için gerekli MU hesaplanmaktadır (Beyzadeoğlu ve ark., 2008). 

 

3.2.9. Alan İçinde Alan Tekniği 

 

Teknolojinin geliĢmesi, bilgisayarlı tedavi planlama sistemlerinin ve radyoterapi 

uygulama aygıtlarının geliĢtirilmesine olanak sağlamıĢtır. Farklı tedavi teknikleri 

kullanılarak tümörlü dokuya maksimum homojen doz verilirken, çevredeki kritik 

yapılar daha iyi korunabilmektedir. ICRU 62‟ye göre Planlanan hedef hacmin (PTV) 

%95-%107 doz dağılımının içinde kalması gerekir (ICRU, 1999). Özellikle büyük ve 

geniĢ alanlar da kama filtre kullanılarak yapılan planlamalarda sıcak doz alanları 

meydana gelmektedir. Alan içinde alan yöntemi bu sıcak doz alanlarını kolaylıkla 

ortadan kaldırmamızı sağlar. Alan içinde alan tedavi planlamasının ilk basamağında 

düzenli ya da düzensiz açık alanlara Klinik hedef hacmi (CTV) %95‟ lik izodozun 

saracağı Ģekilde tedavi planlaması yapılır. OluĢan sıcak alanlar kademeli olarak ana 

alanlar içine açılan ve bu sıcak bölgeleri dıĢarıda bırakan yeni alt alanların tedavi 

alanlarına eklenmesiyle azaltılır. Bu azalma ana alanlar ile altına açılan yeni alanlar 

arasında ıĢınlara ağırlık verilmesi ile sağlanır. Böylece planlamadaki sıcak alanlar 

ortadan kaldırılarak homojen bir doz dağılımı elde edilir (Svensson ve ark., 1980). Bu 

teknik ile elde edilmiĢ konformal doz dağılımları kritik organların daha iyi 

korunabilmesi ve tümöre yüksek dozlar verilebilmesi nedenleri ile lokal kontrolü 

arttırma ve yan etkileri azaltma açısından önemli avantajlar sağlamaktadır. Bu teknikte 

hedeflenen yoğunluk ayarlaması sadece statik çok yapraklı kolimatör (ÇYK) içeren 

foton alanları ile yapılır. Yoğunluğu ve atom numarası dokuya eĢdeğer olan ve RT‟ de 
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doku eksikliğini gidermek amacıyla cilt üzerine yerleĢtirilen bolus maddesi bu teknikte 

kullanılabilirken kama filtre ve blok kullanılmaz (Korczynska ve ark., 2010). 

 

3.2.10. Motorize kama 

 

Motorize kama, alanlara 1° ile 60° arasında açılı bir izodoz dağılımı verir. Tam 

kamalı bir alan ile açık bir alanın kombinasyonu, bu açılı izodoz dağılımını oluĢturur. 

Motorize kama, fonksiyonel ve fiziksel olarak dijital hızlandırıcı sisteminin bir 

parçasıdır (ġekil 3.10). 

 
 

Şekil 3.10. Kama boyutları (Elekta, 2011). 

 

Motorize kama aksamında kama ve geri saçılma levhası bulunur. 3 mm 

alüminyum alaĢım geri saçılma levhası (2,73 g/cm
3
 yoğunluğu olan), açık ve kamalı 

bütün foton ıĢınlarında mevcuttur. Kama ile geri saçılma levhası arasında 1 mm'lik hava 

boĢluğu vardır. 
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Şekil 3.11. Fiziksel, motorize ve sanal kama filtreler. (a) Fiziksel kama filtre, cihazın 

kafasına monte edilir. (b) Motorize kama filtre, cihazın kafasında yerleĢiktir, 

gerektiğinde devreye girer. (c) Y çenesinin açıktan kapalıya doğru hareket etmesiyle 

oluĢur (Turan, 2011). 

 

Kama, 11,1 g/cm
3
 yoğunlukta, dökme kurĢun ve antimon alaĢımından (%96 

kurĢun ve %4 antimon) yapılmıĢtır (Elekta, 2011). 
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4. ARAŞTIRMA BULGULARI 

 

Bu çalıĢmada kalınlıkları 1 mm-1 cm arasında ve yüzeyleri 40x40 cm
2
 olan RW3 

katı su fantomları kullanıldı. ĠyonlaĢtırıcı fotonların oluĢturduğu elektrik yükleri CC04 

ve MatriXX iyon odalarıyla ölçüldü. Nokta doz ölçümleri CC04 ve iki boyutlu doz 

ölçümleri MatriXX ile yapıldı. 10x10 cm
2
 ve 20x20 cm

2
 alanlarda kama (full wedge, 

60
0
) ve alan-içi-alan (FIF) kullanılarak hedef yapıdaki doz homojenitesi sağlanmaya 

çalıĢıldı. Deneylerde hedef yapılar (fantomlar) 6 ve 18 megavolt (MV)‟ luk fotonlarla 

ıĢınlandı. 

 

4.1. SET A İyon Odası ile Alınan Ölçümler 

 

Nokta doz ölçümlerinde farmer tipi CC04 iyon odası kullanıldı. Setin (sistemin), 

ölçüm derinliği 5 cm olacak Ģekilde Philips marka tomografi cihazında 3 mm kesit 

aralıklarıyla alınan görüntüleri Tedavi Planlama Sistemine (TPS) aktarıldı. TPS‟ de 

10x10 cm
2 

ve 20x20 cm
2
 alanlarda kama (full wedge, 60

0
) kullanılarak SAD (kaynak-

eksen-uzaklığı):100 cm de 100 cGy olacak Ģekilde izodozlar 6 ve 18 MV foton 

enerjilerinde elde edildi. Kamalı izodozlar kontur haline getirilerek alan-içi-alanlarda 

(FIF) 10 segment oluĢturuldu ve her bir segmentin ağırlıkları değiĢtirilerek kamalı 

izodozlar birebir elde edildi. CCO4 sistemi için dört farklı noktada ölçüm alındı. CC04 

farmer tipi iyon odası için; iyon odası merkezde, alan kenarında, alan kenarından -2,5 

cm alan kenarından +2,5 cm ve alan kenarı +2 cm, lateralde olacak Ģekilde iyon odası 

her bir ölçüm seti için 5 cm derinlikte olacak Ģekilde konumlandırıldı. Her bir ölçüm 

noktası için elektrometrede nC cinsinden üç okuma değeri alındı. Alınan bu okuma 

değerlerinin ortalaması hesaplandı. Ölçümlerde kullanılacak olan CC04 iyon odasının 

FC65-P referans iyon odası ile çapraz kalibrasyonu yapıldı. CC04 iyon odasının çapraz 

kalibrasyon değeri diğer parametrelerinin etkisinden düzeltilmiĢ değeri (6 ve 18 MV 

için) hesaplandı. Sıcaklık -basınç düzeltme faktörü hesaplandı. Daha sonra TRS-398‟e 

göre ortalama değere çapraz kalibrasyon faktörü ve sıcaklık-basınç düzeltme faktörü 
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eklendikten sonra etki parametrelerinden düzeltilmiĢ ölçülen doz cGy cinsinden 

hesaplandı. 

Ġyon odasında toplanan yükün doza çevrilmesinde Uluslararası Atom Enerjisi 

Ajansı (IAEA)‟nın Teknik Raporlar Serisi-398 (TRS-398) numaralı protokolü 

kullanıldı. Kama yöntemi ile 10x10 cm
2
 alan için 6 MV x-ıĢını enerjisinde, CC04 iyon 

odaları için okunan yük (nC) değerleri ve TRS-398‟e göre 5 cm de hesaplanan doz 

değerleri Çizelge 4.1‟ de verilmektedir. 

 

 

Kamalı izodozlar kontur haline getirilerek alan-içi-alanlarda (FIF) en az 10 

segment oluĢturuldu.Her bir segmentin ağırlıkları değiĢtirilerek kamalı izodozlar birebir 

elde edildi. FIF yöntemi ile 10x10 cm
2
 alan için 6 MV x-ıĢını enerjisinde, CC04 iyon 

odaları için okunan yük (nC) değerleri ve TRS 398‟e göre 5 cm de ölçülen doz değerleri 

Çizelge 4.2‟ de verilmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Çizelge 4.1. Kama yöntemi ile 10x10 cm
2
 alan için 6 MV x-ıĢını enerjisinde, CC04 

iyon odaları için okunan yük (nC) değerleri ve TRS-398‟e göre 5 cm de hesaplanan 

doz değerleri. 

 
  6 MV 

1
0

x
1
0

 c
m

2
 

 

Konum 

Kama 

Nokta Doz 

Elektrometre okuma Değerleri 

(nC) 

Ölçülen Doz  

(cGy) 

1.Okuma 2.Okuma 3.Okuma Ortalama 

Değer 

CC04 

İzomerkez 0,928 0,926 0,927 0,927 96,4 

Alan Kenarı 0,380 0,381 0,383 0,382 39,7 

Alan Kenarı -2,5 0,927 0,925 0,926 0,926 96,3 

Alan Kenarı+2,5 0,029 0,027 0,028 0,028 2,9 

 Alan Kenarı+2 0,030 0,030 0,033 0,031 3,2 
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Enerji sabit tutularak (6 MV x-ıĢını enerjisinde) Kama ve FIF yöntemleriyle 

20x20 cm
2
 alanda, CC04 iyon odaları için okuma (nC) değerleri ve TRS 398‟e göre 5 

cm de ölçülen doz değerleri Çizelge 4.3 ve Çizelge 4.4‟ te verilmektedir. 

 

 

 

 

 

 

Çizelge 4.2. FIF yöntemi ile 10x10 cm
2
 alan için 6 MV x-ıĢını enerjisinde, CC04 

iyon odaları için okunan yük (nC) değerleri ve TRS 398‟e göre 5 cm de ölçülen doz 

değerleri. 

 
  6 MV 

1
0

x
1
0

 c
m

2
 

 

Konum 

FIF 

Nokta Doz 

Elektrometre okuma Değerleri 

(nC) 

Ölçülen Doz 

(cGy) 

1.Okuma 2.Okuma 3.Okuma Ortalama 

Değer 

CC04 

İzomerkez 0,942 0,944 0,940 0,942 98,0 

Alan Kenarı 0,446 0,441 0,442 0,443 46,1 

Alan Kenarı -2,5 0,939 0,938 0,940 0,939 97,7 

Alan Kenarı+2,5 0,021 0,025 0,023 0,023 2,4 

 Alan Kenarı+2 0,027 0,026 0,028 0,027 2,8 

Çizelge 4.3. Kama yöntemi ile 20x20 cm
2
 alan için 6 MV x-ıĢını enerjisinde, CC04 

iyon odaları için okuma (nC) değerleri ve TRS 398‟e göre 5 cm de ölçülen doz 

değerleri. 

 
  6 MV 

2
0

x
2
0

 c
m

2
 

 

Konum 

Kama 

Nokta Doz 

Elektrometre okuma Değerleri 

(nC) 

Ölçülen Doz 

(cGy) 

1.Okuma 2.Okuma 3.Okuma Ortalama 

Değer 

CC04 

İzomerkez 0,934 0,932 0,932 0,933 97,0 

Alan Kenarı 0,379 0,381 0,383 0,381 39,6 

Alan Kenarı -2,5 0,928 0,929 0,927 0,928 96,5 

Alan Kenarı+2,5 0,057 0,059 0,055 0,057 5,9 

 Alan Kenarı+2 0,058 0,058 0,061 0,059 6,1 
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18 MV x-ıĢını enerjisinde, Kama ve FIF yöntemleriyle, farklı alan boyutlarında 

(10x10 cm
2
 ve 20x20 cm

2
 alanlarda), CC04 iyon odalarında okuma (nC) değerleri ve 

TRS 398‟e göre 5 cm de ölçülen doz değerleri Çizelge 4.5, 4.6, 4.7 ve 4.8‟ de 

verilmektedir. 

 

 

 

 

Çizelge 4.4. FIF yöntemi ile 20x20 cm
2
 alan için 6 MV x-ıĢını enerjisinde, CC04 

iyon odaları için okuma (nC) değerleri ve TRS 398‟e göre 5 cm de ölçülen doz 

değerleri. 

 
  6 MV 

2
0

x
2
0

 c
m

2
 

 

Konum 

FIF 

Nokta Doz 

Elektrometre okuma Değerleri 

(nC) 

Ölçülen Doz 

(cGy) 

1.Okuma 2.Okuma 3.Okuma Ortalama 

Değer 

CC04 

İzomerkez 0,927 0,931 0,929 0,929 96,6 

Alan Kenarı 0,435 0,439 0,437 0,437 45,4 

Alan Kenarı -2,5 0,921 0,925 0,923 0,923 96,0 

Alan Kenarı+2,5 0,024 0,029 0,025 0,026 2,7 

 Alan Kenarı+2 0,033 0,031 0,035 0,033 3,4 

Çizelge 4.5. Kama yöntemi ile 10x10 cm
2
 alan için 18 MV x-ıĢını enerjisinde, 

CC04 iyon odaları için okuma (nC) değerleri ve TRS 398‟e göre 5 cm de ölçülen 

doz değerleri. 

 
  18 MV 

1
0

x
1
0

 c
m

2
 

 

Konum 

Kama 

Nokta Doz 

Elektrometre okuma Değerleri 

(nC) 

Ölçülen Doz 

(cGy) 

1.Okuma 2.Okuma 3.Okuma Ortalama 

Değer 

CC04 

İzomerkez 0,925 0,923 0,918 0,922 97,2 

Alan Kenarı 0,374 0,371 0,377 0,374 39,4 

Alan Kenarı -2,5 0,917 0,920 0,920 0,919 96,8 

Alan Kenarı+2,5 0,047 0,044 0,049 0,047 5,0 

 Alan Kenarı+2 0,049 0,051 0,053 0,051 5,4 
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Çizelge 4.6. FIF yöntemi ile 10x10 cm
2
 alan için 18 MV x-ıĢını enerjisinde, 

CC04 iyon odaları için okuma (nC) değerleri ve TRS 398‟e göre 5 cm de 

ölçülen doz değerleri. 
 

  18 MV 

1
0

x
1
0

 c
m

2
 

 

Konum 

FIF 

Nokta Doz 

Elektrometre okuma Değerleri (nC) Ölçülen Doz 

(cGy) 

1.Okuma 2.Okuma 3.Okuma Ortalama 

Değer 

CC04 

İzomerkez 0,939 0,941 0,943 0,941 99,2 

Alan Kenarı 0,403 0,401 0,405 0,403 42,5 

Alan Kenarı -2,5 0,938 0,940 0,939 0,939 98,9 

Alan Kenarı+2,5 0,020 0,021 0,019 0,020 2,1 

 Alan Kenarı+2 0,023 0,025 0,027 0,025 2,6 

Çizelge 4.7. Kama yöntemi ile 20x20 cm
2
 alan için 18 MV x-ıĢını enerjisinde, 

CC04 iyon odaları için okuma (nC) değerleri ve TRS 398‟e göre 5 cm de 

ölçülen doz değerleri. 
 

  18 MV 

2
0

x
2
0

 c
m

2
 

 

Konum 

Kama 

Nokta Doz 

Elektrometre okuma Değerleri 

(nC) 

Ölçülen Doz 

(cGy) 

1.Okuma 2.Okuma 3.Okuma Ortalama 

Değer 

CC04 

İzomerkez 0,923 0,928 0,924 0,925 97,5 

Alan Kenarı 0,381 0,383 0,376 0,380 40,0 

Alan Kenarı -2,5 0,923 0,920 0,920 0,921 97,0 

Alan Kenarı+2,5 0,083 0,079 0,078 0,080 8,4 

 Alan Kenarı+2 0,085 0,084 0,086 0,085 9,0 
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4.2. 10x10 cm
2
 Alan için 6 MV’lik X-Işınlarında Alınan Verilerin Karşılaştırılması 

ve Gama Analiz Sonuçları 

 

10x10 cm
2
 alan için 6 MV‟lik x- ıĢınlarında kama ve Alan-içi-Alan (FĠF) 

teknikleri kullanılarak, iyon odası (nokta doz) ve MatriXX (iki boyutlu doz) ile ölçülen 

dozun, hesaplanan dozla yüzdesel karĢılaĢtırılması yapıldı. Ayrıca gama analiz sonuçları 

ve kullanılan MU teknikler açısından değerlendirildi. Kullanılan dozimetrik 

ekipmanların hassasiyetleri yüzdesel olarak karĢılaĢtırıldı. Tekniklerin kalite kontrolleri 

ve birbirine göre üstünlükleri değerlendirildi.10x10 cm
2
 alan için 6 MV‟lik x-ıĢınlarında 

kama ve Alan-içi-Alan (FIF) teknikleri kullanılarak, nokta ve iki boyutlu ölçülen dozun 

TPS‟ minde hesaplanan doz değerlerinin yüzdesel karĢılaĢtırılması Çizelge 4.9‟da 

verilmektedir. 

  

Çizelge 4.8. FIF yöntemi ile 20x20 cm
2
 alan için 18 MV x-ıĢını enerjisinde, 

CC04 iyon odaları için okuma (nC) değerleri ve TRS 398‟e göre 5 cm de 

ölçülen doz değerleri. 
 

  18 MV 

2
0

x
2
0

 c
m

2
 

 

Konum 

FIF 

Nokta Doz 

Elektrometre okuma Değerleri 

(nC) 

Ölçülen Doz 

(cGy) 

1.Okuma 2.Okuma 3.Okuma Ortalama 

Değer 

CC04 

İzomerkez 0,925 0,930 0,926 0,927 97,7 

Alan Kenarı 0,420 0,416 0,418 0,418 44,0 

Alan Kenarı -2,5 0,925 0,922 0,925 0,924 97,4 

Alan Kenarı+2,5 0,017 0,021 0,019 0,019 2,0 

 Alan Kenarı+2 0,023 0,022 0,024 0,023 2,4 



 

 

6
1 

 

 

Çizelge 4.9. 10x10 cm
2
 alan için 6 MV‟lik x-ıĢınlarında kama ve Alan-içi-Alan (FIF) teknikleri kullanılarak, iyon odası (nokta doz) 

ve MatriXX (ikiboyutlu doz) ile ölçülen dozun tedavi planlama sistemi (TPS) hesaplan doz değerleri ile yüzdesel karĢılaĢtırılmaları. 

 

1
0

x
1
0

 c
m

2
 

 

 

Konum 

6 MV 

Kama FIF 

Nokta Doz MatriXX Nokta Doz MatriXX 

TPS/Ölçüm 

(cGy) 

%Fark TPS/Ölçüm 

(cGy) 

%Fark TPS/Ölçüm 

(cGy) 

%Fark TPS/Ölçüm 

(cGy) 

%Fark 

İzomerkez 100,0/96,4 3,6
^ 

101,1/101,6 -0,5
^ 

100,0/98,0 2,0
^ 

101,2/100,4 0,8
^
 

Alan kenarı 49,4/39,7 19,6
& 

55,5/54,4 2,0
& 

50,5 /46,1 8,7
& 

56,7/55,4 2,3
& 

Alan kenarı -2,5 99,5/96,3 3,2
$ 

101,0/101,3 -0,3
$ 

99,4/97,7 1,7
$ 

101,5/100,6 0,9
$ 

Alan kenarı +2,5 1,8/2,9 -61,1* 1,9/5,8 -205,3* 2,0/2,4 -20,0* 2,2/3,2 -45,5* 

Alan Kenarı +2 2,2/3,2 -45,4
%

 2,4/6,7 -179,2
%

 2,3/2,8 -21,7
%

 2,7/4,0 -48,2
%

 

MonitorUnit 396,0
# 

---- 397,0
# 

---- 143,0
# 

---- 144,0
# 

---- 

Gamma analizi ---- ---- % 96,28
£ 

---- ---- ---- % 98,28
£ 

---- 

 

^
Ġzomerkezde TPS‟nin hesapladığı ve ölçülen (gerçek) doz birbirine yakın çıktı. 

&
Alan kenarında TPS‟nin hesapladığı doz ölçülen (gerçek) dozdan büyük bulundu. 

$
Alan kenarı -2,5 TPS‟nin hesapladığı ve ölçülen (gerçek) doz birbirine yakın çıktı. 

*Alan kenarı +2,5 ta TPS‟nin hesapladığı doz ölçülen (gerçek) dozdan daha küçük (negatif) olarak görülmektedir. 

%
Alan kenarı +2  de TPS‟minin hesapladığı doz ölçülen (gerçek) dozdan daha küçük (negatif) olarak görülmektedir. 

#
 Kama kullanılan MU Alan-içi-Alan tekniği kullanılandan oldukça büyüktür. 

£
 Gamma analiz sonuçları kama ile Alan-içi-Alan teknikleri için kabul kriterleri içinde bulundu. 
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Kama ve Alan-içi-Alan teknikleriyle 10x10 cm
2
 alan için 6 MV‟lik x-ıĢınlarında 

iyon odası (nokta doz) ve MatriXX (iki boyutlu doz) ile ölçülen dozların, aynı 

dozimetrik ekipman açısından yüzdesel karĢılaĢtırılmaları Çizelge 4.10‟da 

gösterilmektedir. 

 

Çizelge 4.10. 10x10 cm
2
 alan için 6 MV‟lik x-ıĢınlarında kama ve Alan-içi-Alan 

(FIF) teknikleri kullanılarak, iyon odası (nokta doz) ve MatriXX (iki boyutlu doz) 

ile ölçülen dozların farklı tekniklerin, aynı dozimetrik ekipman açısından yüzdesel 

karĢılaĢtırılmaları. 

 

1
0

x
1
0

 c
m

2
 

 

 

Konum 

6 MV 

Kama FIF Kama-FIF 

Nokta 

Doz 

MatriXX Nokta  

Doz 

MatriXX Nokta 

Doz 

MatriXX 

Ölçüm 

(cGy) 

Ölçüm 

(cGy) 

Ölçüm 

(cGy) 

Ölçüm 

(cGy) 

Ölçüm 

%Fark 

Ölçüm 

%Fark 

İzomerkez 96,4
 

101,6
 

98,0
 

100,4 -1,66
^^ 

1,2
^^^ 

Alan Kenarı 39,7
 

54,4
 

46,1
 

55,4
 

-16,1
&& 

-1,8
&&& 

Alan Kenarı -2,5 96,3
 

101,3
 

97,7
 

100,6
 

-1,5
$$ 

0,7
$$$ 

Alan Kenarı +2,5 2,9 5,8 2,4 3,2 17,2** 44,8*** 

 
Alan Kenarı+2 3,2 6,7 2,8 4,0 12,5

%% 
40,3

%%% 

 

^^
Ġzomerkezde Ġyon odası ile kama da ölçülen nokta dozlar, FIF‟te ölçülenlere yakın 

çıktı. 

^^^
Ġzomerkezde MatriXX ile kama da ölçülen iki boyutlu dozlar, FIF‟te ölçülenlere 

oldukça yakın çıktı. 

&&
Alan kenarında Ġyon odası ile kama da ölçülen nokta dozlar, FIF‟te ölçülenlerden 

daha küçük çıktı. 

&&&
Alan kenarında MatriXX ile kama da ölçülen iki boyutlu dozlar, FIF‟te ölçülenlere 

yakın çıktı. 

$$
Alan kenarı -2,5 Ġyon odası ile kama da ölçülen nokta dozlar, FIF‟te ölçülenlere yakın 

çıktı. 

$$$
 Alan kenarı -2,5 MatriXX ile kama da ölçülen iki boyutlu dozlar, FIF‟te ölçülenlere 

oldukça yakın çıktı.  

** Alan kenarı +2,5 ta Ġyon odası ile kama da ölçülen nokta dozlar, FIF‟te ölçülenlerden 

oldukça daha büyüktür. 
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*** Alan kenarı +2,5 ta MatriXX ile kama da ölçülen iki boyutlu dozlar, FIF‟te 

ölçülenlerden oldukça daha büyüktür.
%%

Alan kenarı +2 de Ġyon odası ile kama da 

ölçülen nokta dozlar, FIF‟te ölçülenlerden oldukça daha büyüktür. 

%%%
Alan kenarı +2 de MatriXX ile kama da ölçülen iki boyutlu dozlar, FIF‟te 

ölçülenlerden oldukça daha büyüktür. 

 

10x10 cm
2
 alan için 6 MV‟lik x-ıĢınlarında her bir teknik için kullanılan 

dozimetrik ekipmanların, hassasiyetleri nokta ve iki boyutlu (ND ve 2D) doz ölçüm 

sonuçlarının yüzdesel karĢılaĢtırılması sonucunda Çizelge 4.11‟de değerlendirildi. 

 

Çizelge 4.11. 10x10 cm
2
 alan için 6 MV‟lik x-ıĢınlarında Kama ve Alan-içi-Alan 

(FIF) teknikleri kullanılarak, iyon odası (nokta doz) ve MatriXX (iki boyutlu 

doz) ile ölçülen dozların her bir teknik için kullanılan dozimetrik ekipmanın 

hassasiyetlerinin yüzdesel olarak karĢılaĢtırılması. 

 

1
0

x
1
0

 c
m

2
 

 

 

Konum 

6 MV 

Kama FIF Kama FIF 

Nokta  

Doz 

MatriXX Nokta  

Doz 

MatriXX ND-2D ND-2D 

Ölçüm 

(cGy) 

Ölçüm 

(cGy) 

Ölçüm 

(cGy) 

Ölçüm 

(cGy) 

Ölçüm 

%Fark 

Ölçüm 

%Fark 

İzomerkez 96,4
 

101,6
 

98,0
 

100,4 -5,4
@ 

-2,5
é 

Alan Kenarı 39,7
 

54,4
 

46,1
 

55,4
 

-37,0
@ 

-20,2
é 

Alan Kenarı -2,5 96,3
 

101,3
 

97,7
 

100,6
 

-5,2
@ 

-3,0
é 

Alan Kenarı+2,5 2,9 5,8 2,4 3,2 -100,0
@ 

-33,3
é 

 
Alan Kenarı+2 3.2 6,7 2,8 4,0 -109,3

@
 -43,0

 é 

 

@
Kama kullanılan yöntemde iyon odası (nokta doz) ile ölçülen değer MatriXX (iki 

boyutlu doz) ile ölçülenden küçüktür. 

é
Alan-içi-Alan yönteminde iyon odası (nokta doz) ile ölçülen değer MatriXX (iki 

boyutlu doz) ile ölçülenden küçüktür. 
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Tedavi planlama sisteminden gelen veri ile ölçü verinin 10x10 cm
2
 alan için 6 

MV‟lik x-ıĢınlarında Alan-içi-Alan (FIF) tekniği için doz dağılımının renklendirme 

skalası ġekil 4.1‟de gösterildi. 

 

 

 

Şekil 4.1. 10x10 cm
2
 alan için 6 MV‟lik x-ıĢınlarında Alan-içi-Alan (FIF) tekniğinin 

planlanan ve ölçülen verilerinin gama analizi. 



 

 
 

6
5
 

10x10 cm
2
 alan için 6 MV‟lik x-ıĢınlarında Alan-içi-Alan (FIF) tekniğinin planlanan ve ölçülen doz profillerinin değerlendirilmesi 

ġekil 4.2‟de verildi. 

 

 

Şekil 4.2. 10x10 cm
2
 alan için 6 MV‟lik x-ıĢınlarında Alan-içi-Alan (FIF) tekniğinin planlanan ve ölçülen doz profillerinin 

karĢılaĢtırılması. 
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10x10 cm
2
 alan için 6 MV‟lik x-ıĢınlarında Alan-içi-Alan (FIF) tekniğinin gama 

analiz histogramı ve renklendirme skalası ġekil 4.3‟te gösterildi. 

 

 

 

Şekil 4.3. 10x10 cm
2
 alan için 6 MV‟lik x-ıĢınlarında Alan-içi-Alan (FIF) tekniğinin 

gama analiz sonuçları(a) Gama analiz histogramı, (b) Gama analiz sonucunun 

renklendirme skalası. 
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10x10 cm
2
 alan için 6 MV‟lik x-ıĢınlarında kama tekniğinin planlanan ve ölçülen 

dozların renklendirme skalası ve doz profillerinin karĢılaĢtırılması sırasıyla ġekil 4.4 ve 

ġekil 4.5‟te verildi. 

 

 

 

Şekil 4.4. 10x10 cm
2
 alan için 6 MV‟lik x-ıĢınlarında kama tekniğinin planlanan ve 

ölçülen verilerinin gama analizi. 
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Şekil 4.5. 10x10 cm
2
 alan için 6 MV‟lik x-ıĢınlarında kama tekniğinin planlanan ve 

ölçülen doz profillerinin karĢılaĢtırılması. 
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Kama tekniği 10x10 cm
2
 alan için 6 MV‟lik x-ıĢınlarında gama analizi sonucunda 

dozun renklendirme skalası ve gama analiz histogramı ġekil 4.6‟da gösterildi. 

 

 

 

Şekil 4.6. 10x10 cm
2
 alan için 6 MV‟lik x-ıĢınlarında kama tekniğinin gama analiz 

sonuçları (a) Gama analiz histogramı, (b) Gama analiz sonucunun renklendirme skalası. 

 



 

 

7
0
 

10x10 cm
2
 alan için 6 MV‟lik x-ıĢınlarında Alan-içi-Alan (FIF) ve Kama teknikleriyle ölçülen dozların renklendirme skalası ve doz 

profillerinin karĢılaĢtırılması ġekil 4.7‟de verildi. 

 

 

  

Şekil 4.7. 10x10 cm
2
 alan için 6 MV‟lik x-ıĢınlarında Alan-içi-Alan (FIF) ve kama tekniklerinden elde edilen ölçüm sonuçlarının 

karĢılaĢtırılması. 



 

 

7
1
 

4.3. 20x20 cm
2
 Alan için 6 MV’ lik X-Işınlarında Alınan Verilerin Karşılaştırılması ve Gama Analiz Sonuçları 

 

20x20 cm
2
 alan için 6 MV‟lik x-ıĢınlarında Kama ve Alan-içi-Alan (FIF) teknikleri kullanılarak, iyon odası (nokta doz) ve MatriXX 

(iki boyutlu doz) ile ölçülen dozun hesaplanan dozla yüzdesel karĢılaĢtırılması Çizelge 4.12 yapıldı. Ayrıca gama analiz sonuçları ve 

kullanılan MU teknikler açısından değerlendirildi.Kullanılan dozimetrik ekipmanların hassasiyetleri yüzdesel olarak Çizelge 4.14‟te 

karĢılaĢtırıldı.Tekniklerin kalite kontrolleri ve birbirine göre üstünlükleri Çizelge 4.13‟te değerlendirildi. 

 

Çizelge 4.12. 20x20 cm
2
 alan için 6 MV‟lik x-ıĢınlarında Kama ve Alan-içi-Alan (FIF) teknikleri kullanılarak, iyon 

odası (nokta doz) ve MatriXX (iki boyutlu doz) ile ölçülen dozun tedavi planlama sistemi (TPS) hesaplan doz 

değerleri ile yüzdesel karĢılaĢtırılmaları. 

 

2
0

x
2
0

 c
m

2
 

 

 

Konum 

6 MV 

Kama FIF 

Nokta Doz MatriXX Nokta Doz MatriXX 

TPS/Ölçüm 

(cGy) 

%Fark TPS/Ölçüm 

(cGy) 

%Fark TPS/Ölçüm 

(cGy) 

%Fark TPS/Ölçüm 

(cGy) 

%Fark 

İzomerkez 100,0/97,0 3,0
^ 

101,1/101,3 -0,2
^ 

99,8/96,6 3,2
^ 

100,2/99,1 1,1
^ 

Alan kenarı 49,4/39,6 19,8
& 

54,0/52,6 2,6
& 

50,2/45,4 9,6
& 

54,5/51,3 5,9
& 

Alan kenarı -2,5 99,3/96,5 2,8
$ 

99,2/99,1 0,1
$ 

99,2/96,0 3,2
$ 

100,1/99,0 1,1
$ 

Alan kenarı +2,5 4,3/5,9 -37,2* 3,3/9,1 -175,6* 2,3/2,7 -17,4* 2,4/2,9 -20,8* 

Alan Kenarı+2 4.8/6,1 -27,1
%

 4,1/10,5 -156,1
%

 2,8/3,4 -21,4
% 

3.2/4,2 -31,3
% 

MonitorUnit 357,0
# 

---- 358,0
# 

---- 163,0
# 

---- 164,0
# 

---- 

Gamma analizi ---- ---- % 93,40
£ 

---- ---- ---- % 95,51
£ 

---- 
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^
Ġzomerkezde TPS‟nin hesapladığı ve ölçülen (gerçek) doz birbirine yakın çıktı. 

&
Alan kenarında TPS‟nin hesapladığı doz ölçülen (gerçek) dozdan büyük bulundu. 

$
Alan kenarı -2,5 TPS‟nin hesapladığı ve ölçülen (gerçek) doz birbirine yakın çıktı. 

*Alan kenarı +2,5 ta TPS‟nin hesapladığı doz ölçülen (gerçek) dozdan daha küçük 

(negatif) olarak görülmektedir. 

%
Alan kenarı +2 de TPS‟minin hesapladığı doz ölçülen (gerçek) dozdan daha küçük 

(negatif) olarak görülmektedir. 

#
 Kama kullanılan MU Alan-içi-Alan tekniği kullanılandan oldukça büyüktür. 

£
 Gamma analiz sonuçları kama ile Alan-içi-Alan teknikleri için kabul kriterleri içinde 

bulundu. 

 

Çizelge 4.13. 20x20 cm
2
 alan için 6 MV‟lik x-ıĢınlarında Kama ve Alan-içi-Alan 

(FIF) teknikleri kullanılarak, iyon odası (nokta doz) ve MatriXX (iki boyutlu doz) 

ile ölçülen dozların farklı tekniklerin, aynı dozimetrik ekipman açısından yüzdesel 

karĢılaĢtırılmaları. 

 

2
0

x
2
0

cm
2
 

 

 

Konum 

6 MV 

Kama FIF Kama-FIF 

Nokta  

Doz 

MatriXX Nokta  

Doz 

MatriXX Nokta  

Doz 

MatriXX 

Ölçüm 

(cGy) 

Ölçüm 

(cGy) 

Ölçüm 

(cGy) 

Ölçüm 

(cGy) 

Ölçüm 

%Fark 

Ölçüm 

%Fark 

İzomerkez 97,0 101,3 96,6 99,1 0,4
^^ 

2,2
^^^ 

Alan Kenarı 39,6 52,6 45,4 51,3 -14,6
&& 

2,5
&&& 

Alan Kenarı 2,5 96,5 99,1 96,0 99,0 0,5
$$ 

0,1
$$$ 

Alan Kenarı+2,5 5,9 9,1 2,7 2,9 54,0** 68,1** 

 
Alan kenarı+2 6,1 10,5 3,4 4,2 44,3

%%
 60,0

%%%
 

 

^^
Ġzomerkezde Ġyon odası ile kama da ölçülen nokta dozlar, FIF‟te ölçülenlere yakın 

çıktı. 

^^^
Ġzomerkezde MatriXX ile kama da ölçülen iki boyutlu dozlar, FIF‟te ölçülenlere 

yakın çıktı. 

&&
Alan kenarında Ġyon odası ile kama da ölçülen nokta dozlar, FIF‟te ölçülenlerden 

daha küçük çıktı. 

&&&
Alan kenarında MatriXX ile kama da ölçülen iki boyutlu dozlar, FIF‟te ölçülenlere 

yakın çıktı. 

$$
Alan kenarı -2,5 Ġyon odası ile kama da ölçülen nokta dozlar, FIF‟te ölçülenlere yakın 

çıktı.
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$$$
 Alan kenarı -2,5 MatriXX ile kama da ölçülen iki boyutlu dozlar, FIF‟te ölçülenlere 

oldukça yakın çıktı. 

** Alan kenarı +2,5 ta Ġyon odası ile kama da ölçülen nokta dozlar, FIF‟te ölçülenlerden 

oldukça daha büyüktür. 

*** Alan kenarı +2,5 ta MatriXX ile kama da ölçülen iki boyutlu dozlar, FIF‟te 

ölçülenlerden oldukça daha büyüktür. 

%%
Alan kenarı +2 de Ġyon odası ile kama da ölçülen nokta dozlar, FIF‟te ölçülenlerden 

oldukça daha büyüktür. 

%%%
Alan kenarı +2 de MatriXX ile kama da ölçülen iki boyutlu dozlar, FIF‟te 

ölçülenlerden oldukça daha büyüktür. 

 

Çizelge 4.14. 20x20 cm
2
 alan için 6 MV‟lik x-ıĢınlarında Kama ve Alan-içi-Alan 

(FIF) teknikleri kullanılarak, iyon odası (nokta doz) ve MatriXX (iki boyutlu doz) ile 

ölçülen dozların her bir teknik için kullanılan dozimetrik ekipmanın hassasiyetlerinin 

yüzdesel olarak karĢılaĢtırılması. 

 

2
0

x
2
0

 c
m

2
 

 

 

Konum 

6 MV 

Kama FIF Kama FIF 

Nokta  

Doz 

MatriXX Nokta  

Doz 

MatriXX ND-2D ND-2D 

Ölçüm 

(cGy) 

Ölçüm 

(cGy) 

Ölçüm 

(cGy) 

Ölçüm 

(cGy) 

Ölçüm 

%Fark 

Ölçüm 

%Fark 

İzomerkez 97,0 101,3 96,6 99,1 -4,4
@ 

-2,6
é 

Alan Kenarı 39,6 52,6 45,4 51,3 -32,8
@ 

-13,0
é 

Alan Kenarı -2,5 96,5 99,1 96,0 99,0 -2,7
@ 

-3,1
é 

Alan Kenarı +2,5 5,9 9,1 2,7 2,9 -54,2
@ 

-7,4
é 

 
Alan Kenarı+2 6,1 10,5 3,4 4,2 -72,1

@ 
-23,5

 é 

 

@
Kama kullanılan yöntemde iyon odası (nokta doz) ile ölçülen değer MatriXX (iki 

boyutlu doz) ile ölçülenden küçüktür. 

é
Alan-içi-Alan yönteminde iyon odası (nokta doz) ile ölçülen değer MatriXX (iki 

boyutlu doz) ile ölçülenden küçüktür. 
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20x20 cm
2
 alan için 6 MV‟lik x-ıĢınlarında Alan-içi-Alan (FIF) tekniğinin 

planlanan ve ölçülen dozların gama analizinde renklendirme skalaları ve doz 

profillerinin karĢılaĢtırılması sırasıyla ġekil 4.8 ve 4.9 „da yer verildi. 

 

 

Şekil 4.8. 20x20 cm
2
 alan için 6 MV‟lik x-ıĢınlarında Alan-içi-Alan (FIF) tekniğinin 

planlanan ve ölçülen verilerinin gama analizi. 
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Şekil 4.9. 20x20 cm
2
 alan için 6 MV‟lik x-ıĢınlarında Alan- içi- Alan (FIF) tekniğinin 

planlanan ve ölçülen doz profillerinin karĢılaĢtırılması. 
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Alan-içi-Alan (FIF) tekniğinin 20x20 cm
2
 alan için 6 MV‟lik x-ıĢınlarında gama 

analiz sonucunun renklendirme skalası ve histogramı ġekil 4.10‟da verildi. 

 

 

 

Şekil 4.10. 20x20 cm
2
 alan için 6 MV‟lik x-ıĢınlarında Alan-içi-Alan (FIF) tekniğinin 

gama analiz sonuçları (a) Gama analiz histogramı, (b) Gama analiz sonucunun 

renklendirme skalası. 
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Kama yöntemi ile 20x20 cm
2
 alan için 6 MV‟lik x-ıĢınlarında planlanan ve 

ölçülen dozların gama analizinde renklendirme skalaları ve doz profillerinin 

karĢılaĢtırılması sırasıyla ġekil 4.11 ve ġekil 4.12 „de gösterildi. 

 

 

 

Şekil 4.11. 20x20 cm
2
 alan için 6 MV‟lik x-ıĢınlarında kama tekniğinin planlanan ve 

ölçülen verilerinin gama analizi. 
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Şekil 4.12. 20x20 cm
2
 alan için 6 MV‟lik x-ıĢınlarında Kama tekniğinin planlanan ve 

ölçülen doz profillerinin karĢılaĢtırılması. 
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20x20 cm
2
 alan için 6 MV‟lik x-ıĢınlarında kama tekniğinin gama analiz 

sonucunun renklendirme skalası ve histogramı ġekil 4.13‟te gösterildi. 

 

 

 

Şekil 4.13. 20x20 cm
2
 alan için 6 MV‟lik x-ıĢınlarında kama tekniğinin gama analiz 

sonuçları (a) Gama analiz histogramı, (b) Gama analiz sonucunun renklendirme skalası. 
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Alan-içi-Alan (FIF) ve kama teknikleriyle 20x20 cm
2
 alan için 6 MV‟lik x-ıĢınlarında elde edilen ölçüm sonuçlarının renklendirme 

skalası ve doz profillerinin karĢılaĢtırılması ġekil 4.14‟te verildi. 

 

 

 

Şekil 4.14. 20x20 cm
2
 alan için 6 MV‟lik x-ıĢınlarında Alan-içi-Alan (FIF) ve Kama tekniklerinden elde edilen ölçüm sonuçlarının 

karĢılaĢtırılması.
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4.4. 10x10 cm
2
 Alan için 18 MV’ lik X-Işınlarında Alınan Verilerin Karşılaştırılması ve Gama Analiz Sonuçları 

 

10x10 cm
2
 alan için 18 MV‟lik x-ıĢınlarında Kama ve Alan-içi-Alan (FIF) teknikleri kullanılarak, iyon odası (nokta doz) ve MatriXX 

(iki boyutlu doz) ile ölçülen dozun hesaplanan dozla yüzdesel karĢılaĢtırılması Çizelge 4.15‟te yapıldı. Ayrıca gama analiz sonuçları ve 

kullanılan MU teknikler açısından değerlendirildi.Kullanılan dozimetrik ekipmanların hassasiyetleri yüzdesel olarak Çizelge 4.17‟de 

karĢılaĢtırıldı. Tekniklerin kalite kontrolleri ve birbirine göre üstünlükleri Çizelge 4.16‟da değerlendirildi. 

 

Çizelge 4.15. 10x10 cm
2
 alan için 18 MV‟lik x-ıĢınlarında Kama ve Alan-içi-Alan (FĠF) teknikleri kullanılarak, iyon 

odası (nokta doz) ve MatriXX (iki boyutlu doz) ile ölçülen doz tedavi planlama sistemi (TPS) hesaplan doz değerleri 

ile yüzdesel karĢılaĢtırılmaları. 

 

1
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x
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 c
m
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Konum 

18 MV 

Kama FIF 

Nokta Doz MatriXX Nokta Doz MatriXX 

TPS/Ölçüm 

(cGy) 

%Fark TPS/Ölçüm 

(cGy) 

%Fark TPS/Ölçüm 

(cGy) 

%Fark TPS/Ölçüm 

(cGy) 

%Fark 

İzomerkez 100,0/97,2 2,8
^ 

101,1/99,7 1,4
^ 

100,0/99,2 0,8
^ 

101,1/101,1 0,0
^ 

Alan kenarı 48,6/39,4 18,9
& 

55,8/55,3 0,9
& 

48,5/42,5 12,4
& 

56,0/54,7 2,3
& 

Alan kenarı -2,5 99,6/96,8 2,8
$ 

101,5/99,6 1,9
$ 

99,3/98,9 0,4
$ 

101,5/101,0 0,5
$ 

Alan kenarı +2,5 2,3/5,0 -117,4* 1,4/5,6 -300,0* 1,4/2,1 -50,0* 1,5/2,5 -66.7* 

Alan kenarı+2 2,6/5,4 -107,7
%

 1,9/6,7 -252,6
%

 1,8/2,6 -44,4
%

 2,1/3,4 -65,0
%

 

MonitorUnit 342,0
# 

---- 343,0
# 

---- 130,0
# 

---- 131,0
# 

---- 

Gamma analizi ---- ---- % 96,44
£ 

---- ---- ---- % 99,47
£ 

---- 
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^
Ġzomerkezde TPS‟nin hesapladığı ve ölçülen (gerçek) doz birbirine yakın çıktı. 

&
Alan kenarında TPS‟nin hesapladığı doz ölçülen (gerçek) dozdan büyük bulundu. 

$
Alan kenarı -2,5 TPS‟nin hesapladığı ve ölçülen (gerçek) doz birbirine yakın çıktı. 

*Alan kenarı +2,5 ta TPS‟nin hesapladığı doz ölçülen (gerçek) dozdan daha küçük 

(negatif) olarak görülmektedir. 

%
Alan kenarı +2 de TPS‟minin hesapladığı doz ölçülen (gerçek) dozdan daha küçük 

(negatif) olarak görülmektedir. 

#
 Kama kullanılan MU Alan-içi-Alan tekniği kullanılandan oldukça büyüktür. 

£
 Gamma analiz sonuçları kama ile Alan-içi-Alan teknikleri için kabul kriterleri içinde 

bulundu. 

 

Çizelge 4.16. 10x10 cm
2
 alan için 18 MV‟lik x-ıĢınlarında Kama ve Alan-içi-Alan 

(FIF) teknikleri kullanılarak, iyon odası (nokta doz) ve MatriXX (iki boyutlu doz) 

ile ölçülen dozların farklı tekniklerin, aynı dozimetrik ekipman açısından yüzdesel 

karĢılaĢtırılmaları. 
 

1
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x
1
0

 c
m
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Konum 

18 MV 

Kama FIF Kama-FIF 

Nokta  

Doz 

MatriXX Nokta  

Doz 

MatriXX Nokta  

Doz 

MatriXX 

Ölçüm 

(cGy) 

Ölçüm 

(cGy) 

Ölçüm 

(cGy) 

Ölçüm 

(cGy) 

Ölçüm 

%Fark 

Ölçüm 

%Fark 

İzomerkez 97,2 99,7 99,2 101,1 -2,1
^^ 

-1,4
^^^ 

Alan Kenarı 39,4 55,3 42,5 54,7 -7,9
&& 

1,1
&&& 

Alan Kenarı -2,5 96,8 99,6 98,9 101,0 -2,2
$$ 

-1,4
$$$ 

Alan Kenarı +2,5 5,0 5,6 2,1 2,5 58,0** 55,4*** 

 
Alan Kenarı+2 5,4 6,7 2,6 3,4 51,9

%% 
49,3

%%% 

 

^^
Ġzomerkezde Ġyon odası ile kama da ölçülen nokta dozlar, FIF‟te ölçülenlere yakın 

çıktı. 

^^^
Ġzomerkezde MatriXX ile kama da ölçülen iki boyutlu dozlar, FIF‟te ölçülenlere 

yakın çıktı. 

&&
Alan kenarında Ġyon odası ile kama da ölçülen nokta dozlar, FIF‟te ölçülenlerden 

daha küçük çıktı. 

&&&
Alan kenarında MatriXX ile kama da ölçülen iki boyutlu dozlar, FIF‟te ölçülenlere 

yakın çıktı. 

$$
Alan kenarı -2,5 Ġyon odası ile kama da ölçülen nokta dozlar, FIF‟te ölçülenlere yakın 

çıktı.
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$$$
 Alan kenarı -2,5 MatriXX ile kama da ölçülen iki boyutlu dozlar, FIF‟te ölçülenlere 

oldukça yakın çıktı. 

** Alan kenarı +2,5 ta Ġyon odası ile kama da ölçülen nokta dozlar, FIF‟te ölçülenlerden 

oldukça daha büyüktür. 

*** Alan kenarı +2,5 ta MatriXX ile kama da ölçülen iki boyutlu dozlar, FIF‟te 

ölçülenlerden oldukça daha büyüktür. 

%%
Alan kenarı +2 de Ġyon odası ile kama da ölçülen nokta dozlar, FIF‟te ölçülenlerden 

oldukça daha büyüktür. 

%%%
Alan kenarı +2 de MatriXX ile kama da ölçülen iki boyutlu dozlar, FIF‟te 

ölçülenlerden oldukça daha büyüktür. 

 

Çizelge 4.17. 10x10 cm
2
 alan için 18 MV‟lik x-ıĢınlarında Kama ve Alan-içi-Alan 

(FIF) teknikleri kullanılarak, iyon odası (nokta doz) ve MatriXX (iki boyutlu doz) 

ile ölçülen dozların her bir teknik için kullanılan dozimetrik ekipmanın 

hassasiyetlerinin yüzdesel olarak karĢılaĢtırılması. 

 

1
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x
1
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 c
m
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Konum 

18 MV 

Kama FIF Kama FIF 

Nokta  

Doz 

MatriXX Nokta 

Doz 

MatriXX ND-2D ND-2D 

Ölçüm 

(cGy) 

Ölçüm 

(cGy) 

Ölçüm 

(cGy) 

Ölçüm 

(cGy) 

Ölçüm 

%Fark 

Ölçüm 

%Fark 

İzomerkez 97,2 99,7 99,2 101,1 -2,6
@ 

-1,9
é 

Alan Kenarı 39,4 55,3 42,5 54,7 -40,4
@ 

-28,7
é 

Alan Kenarı -2,5 96,8 99,6 98,9 101,0 -2,9
@ 

-2,1
é 

Alan Kenarı +2,5 5,0 5,6 2,1 2,5 -12,0
@ 

-19,0
é 

 
Alan Kenarı+2 5,4 6,7 2,6 3,4 -24,1

@
 -30,1

 é
 

 

@
Kama kullanılan yöntemde iyon odası (nokta doz) ile ölçülen değer MatriXX (iki 

boyutlu doz) ile ölçülenden küçüktür. 

é
Alan-içi-Alan yönteminde iyon odası (nokta doz) ile ölçülen değer MatriXX (iki 

boyutlu doz) ile ölçülenden küçüktür. 
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10x10 cm
2
 alan için 18 MV‟lik x-ıĢınlarında Alan-içi-Alan (FIF) tekniğiyle 

planlanan ve ölçülen dozların gama analizinde renklendirme skalaları ve doz 

profillerinin karĢılaĢtırılması sırasıyla ġekil 4.15 ve ġekil 4.16 „da gösterildi. 

 

 

 

Şekil 4.15. 10x10 cm
2
 alan için 18 MV‟lik x-ıĢınlarında Alan-içi-Alan (FIF) tekniğinin 

planlanan ve ölçülen verilerinin gama analizi. 

 



 

 

8
5
 

 

 

Şekil 4.16. 10x10 cm
2
 alan için 18 MV‟lik x-ıĢınlarında Alan-içi-Alan (FIF) tekniğinin planlanan ve ölçülen doz profillerinin 

karĢılaĢtırılması. 
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Alan-içi-Alan (FIF) tekniğinin 10x10 cm
2
 alan için 18 MV‟lik x-ıĢınlarında gama 

analiz sonucunun renklendirme skalası ve histogramı ġekil 4.17‟de verildi. 

 

 

 

Şekil 4.17. 10x10 cm
2
 alan için 18 MV‟lik x-ıĢınlarında Alan-içi-Alan (FIF) tekniğinin 

gama analiz sonuçları (a) Gama analiz histogramı, (b )Gama analiz sonucunun 

renklendirme skalası. 
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Kama tekniğiyle10x10 cm
2
 alan için 18 MV‟lik x-ıĢınlarında planlanan ve ölçülen 

dozların gama analizinde renklendirme skalaları ve doz profillerinin karĢılaĢtırılması 

sırasıyla ġekil 4.18 ve ġekil 4.19 „da verildi. 

 

 

 

Şekil 4.18. 10x10 cm
2
 alan için 18 MV‟lik x-ıĢınlarında kama tekniğinin planlanan ve 

ölçülen verilerinin gama analizi. 



 

 

8
8
 

 

 

Şekil 4.19. 10x10 cm
2
 alan için 18 MV‟lik x-ıĢınlarında kama tekniğinin planlanan ve ölçülen doz profillerinin karĢılaĢtırılması.
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10x10 cm
2
 alan için 18 MV‟lik x-ıĢınlarında kama tekniğinin gama analiz 

sonucunun renklendirme skalası ve histogramı ġekil 4.20‟degösterildi. 

 

 

 

Şekil 4.20. 10x10 cm
2
 alan için 18 MV‟lik x-ıĢınlarında kama tekniğinin gama analiz 

sonuçları (a) Gama analiz histogramı, (b) Gama analiz sonucunun renklendirme skalası. 
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Alan-içi-Alan (FIF) ve kama teknikleriyle10x10 cm
2
 alan için 18 MV‟lik x-ıĢınlarında elde edilen ölçüm sonuçlarının renklendirme 

skalası ve doz profillerinin karĢılaĢtırılması ġekil 4.21‟de verildi. 

 

 

 

Şekil 4.21. 10x10 cm
2
 alan için 18 MV‟lik x-ıĢınlarında Alan-içi-Alan (FIF) ve kama tekniklerinden elde edilen ölçüm sonuçlarının 

karĢılaĢtırılması.
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4.5. 20x20 cm
2
 Alan için 18 MV’lik X-Işınlarında Alınan Verilerin Karşılaştırılması ve Gama Analiz Sonuçları 

 

20x20 cm
2
 alan için 18 MV‟lik x- ıĢınlarında kama ve Alan-içi-Alan (FIF) teknikleri kullanılarak, iyon odası (nokta doz) ve MatriXX 

(iki boyutlu doz) ile ölçülen dozun hesaplanan dozla yüzdesel karĢılaĢtırılması Çizelge 4.18‟de yapıldı. Ayrıca gama analiz sonuçları ve 

kullanılan MU teknikler açısından değerlendirildi. Kullanılan dozimetrik ekipmanlar hassasiyetleri yüzdesel olarak Çizelge 4.20‟de 

karĢılaĢtırıldı. Tekniklerin kalite kontrolleri ve birbirine göre üstünlükleri Çizelge 4.19‟da değerlendirildi. 

 

Çizelge 4.18. 20x20 cm
2
 alan için 18 MV‟lik x-ıĢınlarında kama ve Alan-içi-Alan (FIF) teknikleri kullanılarak, iyon 

odası (nokta doz) ve MatriXX (iki boyutlu doz) ile ölçülen dozun tedavi planlama sistemi (TPS) hesaplan doz 

değerleri ile yüzdesel karĢılaĢtırılmaları. 
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 c
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Konum 

18 MV 

Kama FIF 

Nokta Doz MatriXX Nokta Doz MatriXX 

TPS/Ölçüm 

(cGy) 

%Fark TPS/Ölçüm 

(cGy) 

%Fark TPS/Ölçüm 

(cGy) 

%Fark TPS/Ölçüm 

(cGy) 

%Fark 

İzomerkez 100,0/97,5 2,5
^ 

101,2/100,3 0,9
^ 

99,8/97,7 2,1
^ 

99,9/99,4 0,5
^ 

Alan kenarı 48,5/40,0 17,5
& 

53,2/52,5 1,3
& 

49,0/44,0 10,2
& 

52,0/51,1 1,7
& 

Alan kenarı -2,5 99,0/97,0 2,0
$ 

101,2/100,1 1,1
$ 

98,9/97,4 1,5
$ 

100,7/100,0 0,7
$ 

Alan kenarı +2,5 3,2/8,4 -162,5
* 

2,7/8,9 -229,6
* 

1,6/2,0 -25,0
* 

1,7/2,2 -29,4
*
 

Alan Kenarı+2 3,7/9,0 -143,2
%

 3,5/9,9 -182,9
%

 2,0/2,4 -20,0
%

 2,1/3,2 -52,4
% 

MonitorUnit 315,0
# 

---- 316,0
# 

---- 150,0
# 

---- 151,0
# 

---- 

Gamma analizi ---- ---- % 94,46
£ 

---- ---- ---- % 95,14
£ 

---- 
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^
Ġzomerkezde TPS‟nin hesapladığı ve ölçülen (gerçek) doz birbirine yakın çıktı. 

&
Alan kenarında TPS‟nin hesapladığı doz ölçülen (gerçek) dozdan büyük bulundu. 

$
Alan kenarı -2,5 TPS‟nin hesapladığı ve ölçülen (gerçek) doz birbirine yakın çıktı. 

*Alan kenarı +2,5 ta TPS‟nin hesapladığı doz ölçülen (gerçek) dozdan daha küçük 

(negatif) olarak görülmektedir. 

%
Alan kenarı +2 de TPS‟minin hesapladığı doz ölçülen (gerçek) dozdan daha küçük 

(negatif) olarak görülmektedir. 

#
 Kama kullanılan MU Alan-içi-Alan tekniği kullanılandan oldukça büyüktür. 

£
 Gamma analiz sonuçları kama ile Alan-içi-Alan teknikleri için kabul kriterleri içinde 

bulundu. 

 

Çizelge 4.19. 20x20 cm
2
 alan için 18 MV‟lik x-ıĢınlarında kama ve Alan-içi-Alan 

(FIF) teknikleri kullanılarak, iyon odası (nokta doz) ve MatriXX (iki boyutlu doz) ile 

ölçülen dozların farklı tekniklerin, aynı dozimetrik ekipman açısından yüzdesel 

karĢılaĢtırılmaları. 
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 c
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Konum 

18 MV 

Kama FIF Kama-FIF 

Nokta  

Doz 

MatriXX Nokta  

Doz 

MatriXX Nokta  

Doz 

MatriXX 

Ölçüm 

(cGy) 

Ölçüm 

(cGy) 

Ölçüm 

(cGy) 

Ölçüm 

(cGy) 

Ölçüm 

%Fark 

Ölçüm 

%Fark 

İzomerkez 97,5 100,3 97,7 99,4 -0,2
^^ 

0,9
^^^ 

Alan Kenarı 40,0 52,5 44,0 51,1 -10,0
&& 

2,7
&&& 

Alan Kenarı -2,5 97,0 100,1 97,4 100,0 -0,4
$$ 

0,1
$$$ 

Alan Kenarı +2,5 8,4 8,9 2,0 2,2 76,2
** 

75,3
*** 

 
Alan Kenarı+2 9,0 9,9 2,4 3,2 73,3

%%
 67,7

%%%
 

 

^^
Ġzomerkezde Ġyon odası ile kama da ölçülen nokta dozlar, FIF‟te ölçülenlere yakın 

çıktı. 

^^^
Ġzomerkezde MatriXX ile kama da ölçülen iki boyutlu dozlar, FIF‟te ölçülenlere 

yakın çıktı. 

&&
Alan kenarında Ġyon odası ile kama da ölçülen nokta dozlar, FIF‟te ölçülenlerden 

daha küçük çıktı. 

&&&
Alan kenarında MatriXX ile kama da ölçülen iki boyutlu dozlar, FIF‟te ölçülenlere 

yakın çıktı. 

$$
Alan kenarı -2,5 Ġyon odası ile kama da ölçülen nokta dozlar, FIF‟te ölçülenlere yakın 

çıktı.
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$$$
 Alan kenarı -2,5 MatriXX ile kama da ölçülen iki boyutlu dozlar, FIF‟te ölçülenlere 

oldukça yakın çıktı. 

** Alan kenarı +2,5 ta Ġyon odası ile kama da ölçülen nokta dozlar, FIF‟te ölçülenlerden 

oldukça daha büyüktür. 

*** Alan kenarı +2,5 ta MatriXX ile kama da ölçülen iki boyutlu dozlar, FIF‟te 

ölçülenlerden oldukça daha büyüktür. 

%%
Alan kenarı +2 de Ġyon odası ile kama da ölçülen nokta dozlar, FIF‟te ölçülenlerden 

oldukça daha büyüktür. 

%%%
Alan kenarı +2 de MatriXX ile kama da ölçülen iki boyutlu dozlar, FIF‟te 

ölçülenlerden oldukça daha büyüktür. 

 

Çizelge 4.20. 20x20 cm
2
 alan için 18 MV‟lik x-ıĢınlarında kama ve Alan-içi-Alan 

(FIF) teknikleri kullanılarak, iyon odası (nokta doz) ve MatriXX (iki boyutlu doz) ile 

ölçülen dozların her bir teknik için kullanılan dozimetrik ekipmanın hassasiyetlerinin 

yüzdesel olarak karĢılaĢtırılması. 

 

2
0

x
2
0

cm
2
 

 

 

Konum 

18 MV 

Kama FIF Kama FIF 

Nokta  

Doz 

MatriXX Nokta  

Doz 

MatriXX ND-2D ND-2D 

Ölçüm 

(cGy) 

Ölçüm 

(cGy) 

Ölçüm 

(cGy) 

Ölçüm 

(cGy) 

Ölçüm 

%Fark 

Ölçüm 

%Fark 

İzomerkez 97,5 100,3 97,7 99,4 -2,9
@ 

-1,7
é 

Alan Kenarı 40,0 52,5 44,0 51,1 -31,3
@ 

-16,1
é 

Alan Kenarı -2,5 97,0 100,1 97,4 100,0 -3,2
@ 

-2,7
é 

Alan Kenarı +2,5 8,4 8,9 2,0 2,2 -6,0
@ 

-10,0
é 

 
Alan Kenarı+2 9,0 9,9 2,4 3,2 -10,0

@ 
-33,3

 é 

 

@
Kama kullanılan yöntemde iyon odası (nokta doz) ile ölçülen değer MatriXX (iki 

boyutlu doz) ile ölçülenden küçüktür. 

é
Alan-içi-Alan yönteminde iyon odası (nokta doz) ile ölçülen değer MatriXX (iki 

boyutlu doz) ile ölçülenden küçüktür. 
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20x20 cm
2
 alan için 18 MV‟likx-ıĢınlarında Alan-içi-Alan (FIF) tekniğinin 

planlanan ve ölçülen dozların gama analizinde renklendirme skalaları ve doz 

profillerinin karĢılaĢtırılması sırasıyla ġekil 4.22 ve ġekil 4.23„te gösterildi. 

 

 

 

Şekil 4.22. 20x20 cm
2
 alan için 18 MV‟lik x-ıĢınlarında Alan-içi-Alan (FIF) tekniğinin 

planlanan ve ölçülen verilerinin gama analizi. 

 



 

 

9
5
 

 

 

Şekil 4.23. 20x20 cm
2
 alan için 18 MV‟lik x-ıĢınlarında Alan-içi-Alan (FIF) tekniğinin planlanan ve ölçülen doz profillerinin 

karĢılaĢtırılması. 
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Alan-içi-Alan (FIF) tekniğinin 20x20 cm
2
 alan için 18 MV‟lik x-ıĢınlarında gama 

analiz sonucunun renklendirme skalası ve histogramı ġekil 4.24‟teverildi. 

 

 

 

Şekil 4.24. 20x20 cm
2
 alan için 18 MV‟lik x-ıĢınlarında Alan-içi-Alan (FIF) tekniğinin 

gama analiz sonuçları (a) Gama analiz histogramı, (b) Gama analiz sonucunun 

renklendirme skalası. 
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Kama tekniğinin 20x20 cm
2
 alan için 18 MV‟lik x-ıĢınlarında planlanan ve 

ölçülen dozların gama analizinde renklendirme skalaları ve doz profillerinin 

karĢılaĢtırılması sırasıyla ġekil 4.25 ve ġekil 4.26„da gösterildi. 

 

 

 

Şekil 4.25. 20x20 cm
2
 alan için 18 MV‟lik x-ıĢınlarında kama tekniğinin planlanan ve 

ölçülen verilerinin gama analizi. 



 

 

9
8
 

 

 

Şekil 4.26. 20x20 cm
2
 alan için 18 MV‟lik x-ıĢınlarında kama tekniğinin planlanan ve ölçülen doz profillerinin karĢılaĢtırılması
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20x20 cm
2
 alan için 18 MV‟lik x-ıĢınlarında kama tekniğinin gama analiz 

sonucunun renklendirme skalası ve histogramı ġekil 4.27‟de verildi. 

 

 

 

Şekil 4.27. 20x20 cm
2
 alan için 18 MV‟lik x-ıĢınlarında kama tekniğinin gama analiz 

sonuçları (a) Gama analiz histogramı, (b) Gama analiz sonucunun renklendirme skalası. 

 

  



 

 

1
0
0
 

Alan-içi-Alan (FIF) ve kama teknikleriyle20x20 cm
2
 alan için 18 MV‟lik x-ıĢınlarında elde edilen ölçüm sonuçlarının renklendirme 

skalası ve doz profillerinin karĢılaĢtırılması ġekil 4.28‟de gösterildi. 

 

 
 

Şekil 4.28. 20x20 cm
2
 alan için 18 MV‟lik x-ıĢınlarında Alan-içi-Alan (FIF) ve kama tekniklerinden elde edilen ölçüm sonuçlarının 

karĢılaĢtırılması.



 

101 
 

5. SONUÇ VE ÖNERİLER  

Ġyonizan radyasyonun kanserojen etkisi için eĢik bir doz değeri olmadığından 

radyasyon tedavisi gören hastalarda tedavi bölgesi dıĢına saçılan radyasyon dozu 

önemlidir. Radyasyon dozu, tedavi planlama sistemlerinde kullanılan algoritmaların 

geliĢimiyle daha doğru hesaplanabilmektedir. Alan dıĢı dozlar, kritik organ dozları gibi 

durumlarda yaĢam kalitesinin yüksekliği ve ikincil kanser riski açısından çok önemlidir. 

Radyoterapi tekniklerinin temel prensibi; hedef bölgeye (doku, organ, vb.) 

reçetelendirilen radyasyon dozunu homojen olarak verirken çevresindeki sağlıklı doku 

ve organları maksimum ölçüde korumaktır (Khan, 2003). Radyoterapide kullanılan ıĢın 

alanları çeĢitli Ģekillere sahiptir. IĢın alanları Ģekillendirilirken, ıĢın alanlarının tedavi 

alanını kapsaması amaçlanmaktadır. Genel olarak radyoterapide dört çeĢit alan Ģekli 

kullanılır. Bunlar; kare, dikdörtgen, dairesel ve düzensiz alanlardır. 

Kare veya dikdörtgen alanlarla uzun süre tedaviler yapılmıĢtır. Fakat tümörün 

hemen etrafındaki sağlam dokuları korumak için bazı koruyuculara gereksinim 

duyulmuĢtur. Bunun üzerine blok, kama (wedge) ve kompansatörler geliĢtirilmiĢtir. 

Uzun yıllar bu teknik sayesinde üç boyutlu tedavi planlama sistemlerinin de 

geliĢmesiyle konformal tedaviler yapılmıĢtır. Ardından, tümör çevresindeki sağlıklı 

organ ve dokuları korumak için kullanılan bloklar yerine Çok Yapraklı Kolimatörler 

(ÇYK) geliĢtirilmiĢtir.Bu geliĢmelerle beraber Alan-Ġçi-Alan (FIF) veya yoğunluk ayarlı 

radyoterapi (YART) gibi yeni teknikler doğmuĢ ve geliĢmiĢtir (Williams, 2003). 

Alan içinde alan tekniği sıcak doz alanlarının ana alanlar altına açılan segmentler 

ile düĢürülerek homojen doz dağılımının sağlandığı YART planlama tekniğine karĢılık 

gelir (Lee ve ark., 2008). Yoğunluk Ayarlı Radyoterapi, üç boyutlu radyoterapi 

tekniklerinin geliĢmiĢ bir tekniğidir (Meyer, 2007). Yoğunluk ayarlı radyoterapide 

birincil ıĢınlama alanları çok yapraklı kolimatörler sayesinde birçok alt alana bölünür. 

BölünmüĢ olan herbir alt alana farklı Ģiddetlerde radyasyon dozu verilebilir (Khan, 

2003; Podgorsak, 2005; Meyer, 2007). 

Alan-içi-Alan tekniği sıcak doz alanları altında alt alanlar açarak ve açtığı bu 

alanlara ana alanın yoğunluğundan vererek sıcak doz alanların azalmasına neden olur. 

Alan-içi- Alan ile kritik organlar daha iyi korunabildiğinden ve tümöre yüksek dozlar 
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verilebildiğinden, lokal kontrolü arttırma ve yan etkileri azaltma açısından önemli 

avantajlar sağlamaktadır (Korczynska ve ark., 2010). 

Yaptığımız bu araĢtırmanın sonuçlarını literatürle karĢılaĢtırdığımızda benzer 

sonuçlar görülmüĢtür. Literatürden örnek verecek olursak; Ġncelenen Kanser türüne göre 

FIF tekniği 3B-KRT göre daha homojen doz dağılımı sağladığı gibi riskli organ dozunu 

azaltabilir (YavaĢ ve ark., 2013). 

3B-KRT tanjansiyel meme ıĢınlamasında FIF tekniğinde kamaya göre 

PTV(Planlanan Hedef Hacim) anlamlı Ģekilde daha iyi bir doz dağılımına sahiptir. 

Ayrıca kritik yapıların aldığı dozlarda anlamlı düĢüĢler görüldü. FIF tekniği daha 

avantajlıdır (Ercan ve ark., 2010). 

Radyoterapide farklı malignitelerle yapılan çalıĢmalarda FIF ve kama teknikleri 

kullanılmıĢ ve benzer dozimetrik sonuçla vermiĢtir. Maksimum doz açısından kamalı 

planlar daha iyidir. FIF tekniğinde MU açısından anlamlı düĢüĢler görülmüĢtür. FIF te 

genellikle daha homejen doz dağılımı gerçekleĢmiĢtir. Radyoterapi tedavi 

planlamasında FIF tekniğini kama yerine kullanmak mümkündür (Prabhakar ve ark., 

2008). 10x10 cm
2
 ve 20x20 cm

2
 alan için 6 MV‟lik x- ıĢınlarında kama ve Alan-içi-

Alan (FIF) teknikleri kullanılarak, iyon odası (nokta doz) ve MatriXX (iki boyutlu doz) 

ile ölçülen dozun, hesaplanan dozla yüzdesel karĢılaĢtırılması yapıldı. Ayrıca gama 

analiz sonuçları ve kullanılan MU teknikler açısından Çizelge 4.9 ve Çizelge 4.12‟de 

değerlendirildi. Bulunan sonuçlar ıĢığında FIF tekniğinin daha homojen doz dağılımı 

sağladığı gibi  kama göre MU değerlerinde anlamlı düĢüĢler meydana geldi. 18 MV‟lik 

x- ıĢınlarında 10x10 cm
2
 ve 20x20 cm

2
 alan için benzer sonuçlar elde edildi. (Çizelge 

4.15 ve Çizelge 4.18‟de) 

Meme kanseri olan hastalarda yapılan araĢtırmalarda FIF ve IMRT tekniklerin 

kama yöntemine göre PTV‟ de doz dağılımı daha homojen ve kritik organ dozları 

azaltmıĢtır.FIF ve IMRT tekniklerinde kamaya göre MU değerlerinde anlamlı düĢüĢ 

görülmüĢtür (Baycan ve ark., 2012). 

Üst Abdominalmalignitelerinde FIF tekniği kama yöntemine göre homojen doz 

dağılımına sahiptir. MU değerinde anlamlı bir düĢme vardır. Kritik organ dozlarında 

anlamlı düĢüĢ görülmüĢtür (Prabhakar ve ark., 2009). 
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FIF ve kama teknikleri meme radyoterapisinde karĢılaĢtırıldıklarında FIF meme 

de kamaya göre alanlarda sıcak nokta oluĢumunu azaltıĢmıĢ. Bu nedenle FIF tekniği 

memede daha homojen bir doz dağılımı meydana getirmiĢtir (Defour ve ark., 2013). 

Alan merkezinde planlanan ve ölçülen dozlar arasında yüksek farklar görülmese 

de FĠF daha yakın sonuçlar vermektedir. Her iki teknikte dozun hızlı değiĢime uğradığı 

alan kenarlarında CC04‟ün yapısından kaynaklı farklar MatriXX‟e göre daha da yüksek 

çıkmaktadır. Kama, FIF‟e göre MU değerlerini ciddi Ģekilde arttırmaktadır. Özellikle 

alan dıĢı ölçülen dozların hesaplanan dozlardan daha yüksek çıkması, modellemede 

kamanın ikinci bir kaynak olarak hesaba katılmamasından dolayıdır. Segmentasyon 

yöntemiyle bu durum giderilebilir. Bu sebeplerden dolayı FIF tekniği daha güvenilirdir 

(Canbolat ve ark., 2013). Kama ve Alan-içi-Alan teknikleriyle 10x10 cm
2
 ve 20x20 cm

2
 

alan için 6 MV‟lik x-ıĢınlarında iyon odası (nokta doz) ve MatriXX (iki boyutlu doz) ile 

ölçülen dozların, aynı dozimetrik ekipman açısından yüzdesel karĢılaĢtırılmaları Çizelge 

4.10 ve Çizelge 4.13‟te gösterildi. FIF tekniğinin kama göre daha homojen bir doz 

dağılımı sağladığı gibi alan dıĢı dozlarda da anlamlı düĢüĢler sağladığı görüldü. Her iki 

teknikte dozun hızlı bir Ģekilde azaldığı alan kenarlarında iyon odasına göre MatriXX 

ölçümlerinin daha hassas olduğu görüldü. Daha önce yapılan benzer çalıĢmalarla 

uyumlu sonuçlar elde edildi. 18 MV‟lik x- ıĢınlarında 10x10 cm
2
 ve 20x20 cm

2
 alan 

içinde benzer sonuçlara ulaĢıldı. (Çizelge 4.16 ve Çizelge 4.19‟da) 

Birçok çalıĢmada, film, iyon odası ve MatriXX karĢılaĢtırmaları yapılmıĢtır. 

MatriXX‟sin hemen sonuç vermesi ve pratikliği sebebiyle büyük avantaj sağladığı 

söylenmiĢtir. MatriXX, diğer avantajlarının, yüksek hassasiyet, iyi uzaysal rezülasyon, 

küçük boyut, basınca karĢı etkisiz ve kullanımı kolay bir aparat olduğunu görülmüĢtür 

(Jursinic, 2001). 10 x 10 cm
2
 ve 20 x 20 cm

2
 alan için 6 MV‟lik x-ıĢınlarında kama ve 

Alan-içi-Alan (FIF) teknikleri kullanılarak, iyon odası (nokta doz) ve MatriXX (iki 

boyutlu doz) ile ölçülen dozların her bir teknik için kullanılan dozimetrik ekipmanın 

hassasiyetlerinin yüzdesel olarak karĢılaĢtırılması (Çizelge 4.11 ve Çizelge 4.14‟te) 

sonucunda MatriXX ile alınan ölçümlerin hassasiyetinin daha iyi olduğu görüldü. 18 

MV‟lik x-ıĢınlarında 10 x 10 cm
2
 ve 20 x 20 cm

2
 alan için de benzer sonuçlarla 

karĢılaĢıldı (Çizelge 4.17 ve Çizelge 4.20‟de). 
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Bu çalıĢmada tedavi planlama sisteminde (TPS) homojen doz dağılımları için 

kullanılan motorize kama ve alan-içi-alan tekniklerinin kalite kontrolleri ve birbirlerine 

göre üstünlükleri araĢtırıldı. 

Alan merkezlerinde her iki teknik içinde tedavi planlama sisteminin hesapladığı 

doz ile ölçülen doz arasında yüksek bir fark görülmese de genellikle Alan-içi-Alan 

sonuçları daha doğru sonuçlar verdi. Aynı Ģekilde alan kenarı -2,5‟ta planlanan ile 

ölçülen dozlar arasında bariz bir fark görülmedi. 

Alan kenarında planlanan dozlar ölçülen dozlardan büyük çıktı. Alan kenarında 

iyon odası ile kurulan setlerde planlanan ile ölçülen dozlar arasında fark daha fazladır. 

Bunun nedeni alan kenarında hızlı doz değiĢimi ve kullanılan settir. MatriXX ile 

kurulan setler de planlanan ile ölçülen dozlar birbirine daha yakın çıkmaktadır. Çünkü 

iyon odasına göre daha homojen bir ortam yaratmaktadır. 

Alan dıĢında tedavi planlama sisteminde hesaplanan ile cihazda ölçülen dozlar 

arasında fark oldukça büyük çıktı. Ayrıca kullanılan teknik ve dozimetrik ekipman 

açısından da alan dıĢı dozlar incelendiğinde Alan-içi-Alan tekniğiyle ölçülen alan dıĢı 

dozlar kamaya göre daha azdır. Bu sonuç bize FIF tekniğinin alan dıĢı dozları azatlığını 

göstermektedir. Dozimetrik ekipmanı açısından incelendiğinde MatriXX iyon odasına 

göre daha doğru sonuç vermekte bu da ekipmanların yapısından kaynaklanmaktadır. Ġki 

farklı tedavi tekniğinde kullanılan monitor unit (MU) değerleri incelendiğinde aynı set 

için Alan-içi-Alan tekniğinde MU değerleri daha azdır. Bu durumda hem tedavi süresi 

hem de cihazda üretilen radyasyon açısından Alan içi Alan tekniği daha avantajlıdır. Bu 

nedenle kliniklerde hastalara uygulanan tedavi tekniği açısından Alan-içi-Alan 

tekniğinin kullanılması daha avantajlıdır. 

Kullanılan MU açısından bakıldığında Kama tekniğinde kullanılan MU miktarı 

Alan-içi-Alan tekniğinden oldukça fazladır.Bu da hastanın tedavi süresini uzatmaktadır. 

Dolayısıyla bu durum hastaların tedavi süresi boyunca oluĢabilecek saçılmalardan daha 

fazla etkilenmesiyle ikincil kanser riskini artırabilir. 

MatriXX kullanılarak alınan ölçümlerin gama analizine bakıldığında FIF 

tekniğinin sonuçları kamaya göre daha iyi çıktı. Bu da bize Alan-içi-Alan yönteminin 

daha homojen bir doz dağılımı sağladığını göstermektedir. 
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Bulunan sonuçlar üzerinde hasta verilerinden de faydalanarak daha net bulgular 

elde edilebilir.Uygulanan teknik açısından aynı hasta gruplarının sağ kalım süreleri ve 

nüks verileri değerlendirildiğinde daha net sonuçlara ulaĢılabileceği düĢünülmektedir.
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