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OZET

Motorize Kama ile Alan-igi-Alan Tekniklerinin Yiiksek Enerjili X-Isim
Demetlerindeki Davranislarinin Dozimetrik Karsilastirilmasi

Radyoterapide regetelendirilen dozu hedef hacme yiiksek hassasiyetle vermek
bliyiilk 6nem tasimaktadir. Tiimoére maksimum dozu verirken, yanindaki saglam
dokularda dozu minimuma indirmek ¢ok onemlidir. Alan dis1 dozlar, kritik organ
dozlar1 gibi durumlarda yasam kalitesinin yiiksekligi ve ikincil kanser riski agisindan
cok onemlidir. Bu amacla klinigimizde kullandigimiz XIO tedavi planlama sisteminde
(TPS) alan i¢i ve alan dig1 dozlarin karsilastirilmasi amaglandi.

Calismamizda Olgililen ve hesaplanan dozlarin karsilastirilmasinda RW3 kati-su
fantomu kullanildi. Tek boyutlu ve iki boyutlu doz 6l¢timleri, silindirik (farmer) iyon
odas1 ve MatriXX iyon odasi sistemleriyle yapildi. iki farkli enerjide (6, 18MYV)
hesaplanan doz degerleri ile dlgiilen degerler karsilastirildi. Hesaplanan doz degerleri ile
dlciilen doz degerleri gama analizi metoduyla incelendi. Iki farkli dedektdr sistemi ile
elde edilen alan i¢i alan dis1 doz degerleri TPS’den elde edilen degerlerle karsilastirildi.

Alan merkezinde planlanan ve 6l¢iilen dozlar arasinda yiiksek farklar gériilmese
de FIF (Alan-i¢i-Alan) daha yakin sonuglar verdi. Her iki teknikte dozun hizli degisime
ugradigr alan kenarlarinda CC04’{in yapisindan kaynakli farklar MatriXX’e gore daha
da yiiksek cikti. Kama, FIF’e gore MU (Monitdr Unit) degerlerini ciddi sekilde artirdi.
Ozellikle alan dis1 dlgiilen dozlarin hesaplanan dozlardan daha yiiksek cikmasi,
modellemede kamanin ikinci bir kaynak olarak hesaba katilmamasindan dolayidir.
Segmentasyon yontemiyle bu durum giderilebilir.

Tedavi planlama sisteminde (TPS) homojen doz dagilimlari i¢in kullanilan
motorize kama ve alan-igi-alan (FIF) tekniklerinin kalite kontrolleri ve birbirlerine gore
istlinliikleri arastirildi. Uygulanan yontemlerin sonuglari incelendiginde FIF tekniginin
daha giivenilir oldugu sonucuna varildi.

2014, 111 sayfa
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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.

2014, 111 pages

Key words: Motorized wedge, Field in Field, Dosimetric Comparison, lonization
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1. GIRIS

1.1. Literatiir

Parcgacik fiziginin en temel cihazlarindan olan lineer hizlandiricilar (LH) yiikli
parcaciklarin elektrik alan ve manyetik alan altindaki davraniglarindan yararlanan
sistemlerdir. Bu sistemler niikleer reaksiyonlarin arastirilmasi gibi konularda biiyiik
Ol¢iide kullanilmakla birlikte giiniimiizde medikal uygulamalarda da oldukca sik
kullanilmaktadir (Greene ve ark., 1997). Hizlandirilmis bu yiiksek enerjili elektronlar
genellikle yiizeysel tiimor tedavilerinde kullanildigi gibi, elektronlarin tungsten gibi
yiiksek atom numarali bir hedefe ¢arptirilmalariyla elde edilen bremsstrahlung x-1sinlari
da derine yerlesmis timor tedavilerinde kullanilmaktadir (Khan, 2007).

Radyoterapide kullanilan 1s1n alanlari, ¢esitli sekillere sahiptir. Isin alanlarinin
sekillendirilmesinin amaci, var olan hedef hacme goére bigimlendirmektir. Genel olarak
radyoterapide dort cesit alan sekli kullanilir. Bunlar; kare, dikdortgen, dairesel ve
diizensiz alanlardir (Hendee, 2005).

Kare veya dikddrtgen alanlarla uzun siire tedaviler yapilmistir. Fakat tiimoriin
hemen etrafindaki saglam dokular1 korumak i¢in bazi koruyuculara gereksinim
duyulmustur. Bunun iizerine blok, kama ve kompansatorler gelistirilmistir. Uzun yillar
bu teknik sayesinde ii¢ boyutlu tedavi planlama sistemlerinin de gelismesiyle konformal
tedaviler yapilmistir. Ardindan, tiimoér ¢evresindeki saglikli organ ve dokulari korumak
icin kullanilan bloklar yerine Cok Yaprakli Kolimator’ ler (CYK) gelistirilmistir.
Bloklarin, hazirlanigt ve uygulanist agisindan bazi dezavantajlar mevcuttur (Williams,
2003).

Bu dezavantajlar arasinda, blok malzemesi olan cerrobendin zehirli olusu, her bir
hasta i¢in ayr1 zaman harcanmasi, hem insan giicli hem malzeme acisinda ayrica maliyet
yer almaktadr.

Alan icinde alan teknigi sicak doz alanlarinin ana alanlar altina agilan segmentler
ile diistiriilerek homojen doz dagiliminin saglandigi yogunluk ayarli radyoterapi
(YART) planlama teknigine karsilik gelir. Teknigin amaci; doz dagilimindaki sicak
noktalari ortadan kaldirmaktir (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

Bu tedavi yonteminin avantaji, i¢ boyutlu (3B) tedavi yontemlerine gore daha
homojen doz dagilimi saglamasi ve risk altindaki normal organ dozlarmin daha diisiik
olmasina imkan tanimasidir (Ercan ve ark., 2010). Bu teknik ile elde edilmis konformal
doz dagilimlar1 kritik organlarin daha iyi korunabilmesi ve tiimore yiliksek dozlar
verilebilmesi nedenleri ile lokal kontrolii arttirma ve yan etkileri azaltma agisindan
Oonemli avantajlar saglamaktadir.

Bu teknikte hedeflenen yogunluk ayarlamasi sadece statik ¢ok yaprakli kolimator
(CYK) iceren foton alanlar ile yapilir. Yogunlugu ve atom numarast dokuya esdeger
olan ve RT’ de doku eksikligini gidermek amaciyla cilt iizerine yerlestirilen bolus
maddesi bu teknikte kullanilabilirken, kama filtre ve blok kullanilamamaktadir
(Korczynska ve ark., 2010).

Kama filtrelerin 20x20 cm?®den biiyiik alanlarda kullanilmamasi tavsiye edilir.
Kama filtre kullanilarak yapilan 1sinlamalarda 1sinin sertlestirilmesine bagli olarak derin
dozlar degisir. Bununla birlikte kama filtre kullanildiginda 1sinlamada olusan elektron
kontaminasyonu azalir ve maksimum dozlarda degisim gozlenir. Bu etkiler hesaba
katilmadan tedavi dozunun hesaplanmasinda ac¢ik alan degerleri kullanilirsa farkl
oranlarda hatalar olusur. Bu hata 6 MV enerjide 18 MV’e gore daha fazla gozlenir.
Kama filtre faktoriinii belirlemek i¢in Ol¢iim derinligi ve diger 1simn degistirici
materyallerin etkisi onemlidir. Bu materyallerin kullaniminda doz maksimum terimi
yerine referans doz ifadesinin kullanilmasi 6nerilir (Kn6os ve ark., 1991).

Zhu ve ekibinin 1995 yilindaki ¢alismasinda, kafa sagilmasi faktoriine etki eden
bircok neden oldugu sdylenmistir. Fotonlar hizlandirici kafasindaki bazi yapilardan
sacilirlar (kafa sagilmasi). Ayrica fotonlar ve elektronlar monitdr odasindan sacilirlar
(monitor geri sagilmasi). Kafa sagilmasinin sebeplerinin, primer kolimator, diizlestirici
filtre, ikincil kolimatdrler ve eger kullaniliyorsa kama gibi malzemelerden
kaynaklandig bildirilmistir (Zhu ve ark., 1995).

Jordan ve Williams 1994 yilinda yaptig1 c¢alismada, yapraklar arasi sizintiyi
azaltmak i¢in CYK’ ler T&G seklinde dizayn edildigini ve CYK’lerin radyasyon
onkolojisine girisiyle birgok avantaj saglandigin1 bildirmistir. CYK’ler konvansiyonel
bloklar ile yer degistirdiginde, blok hazirlama islemi elimine edildigi, ayn1 zamanda
radyoterapistlerin, blok hazirlama ve hasta hazirlama zamaninda blok tasirken

harcadiklar giiciin azalmis oldugu sdylenmistir(Jordan ve ark., 1994).



Ayrica, konformal tedavide kullanilabilse de Yogunluk ayarli radyasyon tedavisi’
nde (YART) her bir 151 alani i¢inde ¢oklu segmentler yer almaktadir. Bu segmentler
arasinda blok degistirmek imkansizdir. Bu yiizden YART uygulamasinda CYK
kullanimu sarttir (Boyer ve ark., 2001).

Kolimator sisteminde radyasyon alanini sekillendiren, birbirinden bagimsiz
hareket edebilen ince ve yogunlugu yiiksek metal bircok plakanin olusturdugu, CYK
olarak adlandirilan boéliim olduk¢a onemlidir. CYK’de yaprak sayisi, kalinliklari,
radyasyon gecirgenligi, yapraklar arasindaki sizdirmazlik, diverjans 6zelligi ve yaprak
hizlar {iretici firmaya bagl olarak degismektedir (Cetingdz, 2013).

Olgiim diizenekleri son derece dikkatli olusturulmali ve kullanilacak &lgiim
araglar1 hassasiyetle secilmelidir. Yapilmasi1 gereken dozimetrik kontroller bir¢ok

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

1.2. Amacg

Iyonizan radyasyonun kanserojen etkisi icin esik bir doz degeri olmadigindan
radyoterapi uygulanan hastalarda tedavi bolgesi disina sagilan radyasyon dozu
onemlidir. Planlama sistemlerinin biinyesindeki algoritmalar ile 1sinlanacak alan
icerisindeki dozlar biiylik bir dogrulukla hesaplanabilmektedir. Ayrica i1sinlanacak
tedavi bolgesi disinda kalan alanlarin aldigi dozlar sistem tarafindan dogru
hesaplanabilmelidir.

Alan dis1 dozlar, kritik organ dozlar1 gibi durumlarda yasam kalitesinin yiiksekligi
ve ikincil kanser riski agisindan ¢ok onemlidir. Bu ¢alismada klinigimizde kullanilan
XIO tedavi planlama sisteminde (TPS) alan i¢i ve alan dis1 dozlarin karsilastiriimasi
amaglandi. XIO TPS’de homojen doz dagilimlari elde etmek icin kullanilan planlama
algoritmasinda (Superposition) hesaplanan teorik dozlar, dinamik kama ve alan-igi-alan
tekniklerinde olgililen dozlarla karsilastirildi. Tedavi planlama sisteminde (TPS)
homojen doz dagilimlar1 i¢in kullanilan motorize kama ve alan-igi-alan (FIF)

tekniklerinin kalite kontrolleri ve birbirlerine gore iistlinliikleri arastirildi.



2. ONCEKI CALISMALAR

2.1. Radyoterapi

Isin tedavisi yada sua tedavisi olarak da isimlendirilen radyoterapi yaklasik 100
yildir kanser tedavisinde kullanilan yontemlerden biridir. Etkisi kanser hiicrelerinin
iyonlastirict radyasyonla yok edilmesi temeline dayanir (Losasso, 2003). Kilovoltaj x-
1isinlart genellikle cilt kanserleri ve ylizeyel tiimorler i¢in kullanilirken, megavoltaj X-
1sinlart derin yerlesimli tiimorlerin tedavisinde kullanilir. Megavoltaj elektronlar ise
yiizeyel tiimorlerin tedavisinde kullanilirlar (Beyzadeoglu ve ark., 2008). Uygulama

amacina gore radyoterapi kiiratif ve palyatif olmak iizere iki ana gruba ayrilmaktadir.

2.1.1. Kiiratif (Iyilestirici) Radyoterapi

Hastalik hakkindaki mevcut bilgiler 15181nda, hastaligin tamamen yok edilmesinin
miimkiin oldugu durumlarda uygulanir. Tek basina ya da ameliyat ve/veya kemoterapi

ile birlikte verilebilir (Kilig, 2011).

2.1.2. Sikayetlere Yonelik (Palyatif) Radyoterapi

Bu tip tedavide amag sadece hastaligin belirtilerini hafifletmek ve hastanin yagam
kalitesini artirmaktir. Ornegin, agrili bir kemik bdlgesine verilen radyoterapi ile agr1
azaltilir. Kanamal1 tiimdrlere uygulanan radyoterapi ile kanama kontrol altina alinir. Bu
tip radyoterapi ile verilen doz iyilestirici radyoterapiye oranla daha az, tedavi siiresi de
daha kisadir (Kilig, 2011).

Ozellikle kiiratif radyoterapilerde amag, normal dokular1 olabildigince koruyup
kanser hiicrelerine onlar1 yok edecek dozu gondermektir.

- Basarili bir radyoterapi i¢in:
- Hedef bolge ve tedavi alanlarinin dogru ve hassas bi¢imde belirlenmesi,

- Dikkatli fizik planlama,



- Isinin her hastaya ve alana gore sekillendirilmesi,
- Ismin gonderildigi alanin ve verilen dozun dogru oldugunun gosterilmesi
zorunludur. Uygulama yontemine gore radyoterapi teknikleri i¢sel ve digsal olmak

tizere iki gruba ayrilabilir:

2.1.3. i¢sel (Internal) Radyoterapi (Brakiterapi)

Radyoaktif kaynaklarin veya kaynak tasiyici aygitlarin viicuda ya da tiimore
degecek, dogal viicut bosluklarina yerlestirilecek veya tiimoriin i¢inde olacak sekilde
kullanildig1 radyoterapi yontemidir. Glinlimiizde ¢apt 1 mm' nin altina indirilmis minik
kaynaklar kullanan uzaktan yiiklemeli (remote after loading) sistemlerin gelismesi ve
kullanilan kaynaktan uzaklastik¢a hizli doz azalmasi nedeniyle yakin komsulugunda
kritik organ bulunan kanser yerlesim bolgelerinde dissal (eksternal) radyoterapi ile
birlikte doz tamamlayic1 olarak (6rnegin rahim, rahim agzi, brons, meme, yumusak
doku kanserlerinde), bazi goz tiimorleri (koroidal malignmelanom), erken evre rahim,
rahim agzinda yerlesmis kanserlerde tek basina kiiratif amagla ya da ileri evre bazi
kanserlerde (brons, safra yolu gibi) yakinmalar1 azaltmak ic¢in kullanilabilir (MEB,
2012).

2.1.4. Digsal (Eksternal) Radyoterapi (Teleterapi):

Radyoaktif kaynak ya da 1511 hastaya gonderen ana boliim ile hasta arasinda 80-
100 ¢cm gibi uzakligm bulundugu radyoterapi teknigidir. Insan viicudunun herhangi bir
bolgesinde yerlesmis bir timdr goz Oniine getirildiginde tiimore ulagsmak i¢in 1s1nlar cilt,
cilt alt1 ve yolu iizerindeki normal dokulardan ge¢mek zorundadirlar. Derinde yerlesmis
ve genis alan 1s1nlamasinin gerektigi (6rnegin ana tiimor ve/veya ilgili lenf bezi yayilim
alanlar1 gibi) hemen hemen tiim kanser tiirlerinde kullanilabilirler. Bu teknigi uygulayan

makineler de eksternal tedavi (teleterapi) makineleri olarak adlandirilirlar (MEB, 2012).
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2.2. External Radyoterapide Kullanilan Radyasyon Cihazlar:

X-151n1 iireten tiip, gamma 1511 yayan radyoaktif kaynak veya atomik parcaciklar
iireten aygitlarin viicudun disinda oldugu ve uzaktan 1sin tatbik edildigi tedavi
initeleridir.

External tedavi tiniteleri, iiretilen 151n veya atomik pargaciklarin enerji diizeylerine

gore soyle siniflandirilir (Kuter, 1984;Khan, 2003; Hendee, 2005).

2.2.1. Kilovoltaj Tedavi (Rontgen, X-Isin1) Cihazlar

Tedaviye uygun yapilmis rontgen tiipiiniin anot ve katodu arasina tatbik edilen
elektrik potansiyel farki kadar enerjide x-151n1 elde edilmektedir. Bunun i¢in uygulanan
elektrik potansiyel farkina uygun metal filtreler kullanilir. Bu cihazlar maksimum
enerjilerini cilt {izerinde topladiklari i¢in ve tretilen X-1iginlarinin girisicilik giiglerinin
fazla olmamasi nedeni ile derin organ orijinli tiimorlerin tedavisinde kullanilmazlar

(Kuter, 1984;Khan, 2003).

2.2.2. Yumusak X-Isim Veren Tedavi Cihazlar:

Bu cihazlardan 10-20 kV ve 15-25 mA giiciinde galisanlar en yumusak yani en
uzun dalga boylu x-1s1n1 veren cihazlardir. Rontgen tiiplerinin 1sin veren pencereleri cam
Philite, son yapilanlarin ise mekanik darbelere karsi dayamikli olan Berilyum
elementinden yapilmistir. Doz siddetini yiiksek tutmak ve derin dozun yiizde miktarinin
asag1 seviyede olmasimi saglamak i¢in kaynak-cilt mesafesi kiigiiktiir. 0,5 mmAl'dan

daha kiigtik filtreler kullanilir (Kuter, 1984;Khan, 2003).

2.2.3. Kontakt Tedavi Cihazlari

40-50 kV, 2 mA giiciinde elektrik enerjisiyle ¢aligirlar. Yiizey ve intra-kaviter
lezyonlarin tedavisinde kullanilir. Odak-cilt uzakligi 20-40 mm arasindadir. 0,5 mm,

Imm, 2,5 mm kalinhiginda aliiminyum (Al) filtreler kullanilir. Dozu yartya indiren



tabaka kalinligi (HVL) 0,35-3,0 mmAl arasindadir. Doz doku igerisinde hizla diiser,
ilave filtre yok iken 1 cm derinlikte derin doz %20, 2,5 mmAl filtre takili iken %40'd1r.
Cihazin ylizeysel intra-kaviter tedavi uygulamalarinda kullanilan gesitli boyut ve sekilde
1s1n demetine sekil veren tedavi koniisleri vardir (Kuter, 1984;Khan, 2003).

2.2.4. Yiizeysel Tedavi Cihazlar:

60-150kV ve 5-10 mA giiciinde ¢alisan cihazlardir. Odak-cilt uzakligir 15-30 cm
arasindaki uzakliklarda tedavi yapilir. Filtreleri 1-4 mm aliminyum filtreler kullanilir.
HVL degeri 1-5 mm arasindadir. Yiizeysel ve intra-kaviter lezyonlarin tedavisini
yapmak i¢in dairesel sekilde ve 1-5 cm caplarinda tedavi koniisleri vardir. Genis
lezyonlarin tedavisi i¢in agik saha yani tedavi koniisii takmadan da tedavi yapmak
mimkiindiir. Cildin yiizeyinden birka¢ mm derinlikte bulunan lezyonlarin tedavisinde
kullanilir. Yukaridaki {i¢ grup halinde siniflandirilmasi yapilan bu cihazlar bazal ve

epidermoid hiicreli kanserlerin tedavisinde kullanilmaktadir (Kuter, 1984;Khan, 2003).

2.2.4.1. Ortavoltaj Tedavi Cihazlari

150 - 300 kV ve 10-30 mA giiciinde ¢alisan cihazlardir. Cilt-dudak kanserleri,
cilt- cilt altt yumusak doku ve ylizeysel kemik metastazlarinin tedavilerinde
kullanilirlar. Orta voltaj tedavide 30 cm, 40 cm, 50 cm ve 70 cm odak-cilt uzakliklart
veya her ebada ayarlanabilen 151kl diyaframlar1 vardir. Tiiplin kendi degismez
filtresinde baska 0,5 mm, 0,8 mm, 1 mm, 1,5 mm, 2 mm, 3 mm, bakir ve ayrica yiiksek
kV'arda kullanilan doz verimi daha yiiksek fakat kalitesi bakir filtrelere esdeger
Thoraseus filtreleri kullanilir. Bu filtre kalay, bakir, aliminyum karisimi filtredir. Bu
cihazlarda elde edilen x-iginlart kalitesi, yani HVL 0,5-4,5 mmCu arasindadir.
Kullanilan rontgen tiipleri normal veya berilyum pencereli olup sogutma yalitkan yag
sirkiilasyonu ile yapilir.

Orta voltaj tedavi cihazlarinda homojen bir X-1s1n1 demeti elde etmek i¢in sabit-

potansiyel sistemi ile ¢alisan yiiksek tansiyon jeneratorleri kullanilir.



200-250 kV enerji seviyelerinde calisan rontgen tedavi cihazlari radyoterapinin ilk
yillarinda derine yerlesmis tiimorlerin tedavisinde kullaniliyordu. Bu enerji
seviyelerinde, yumusak doku ile kemik dokusu arasinda radyasyonun absorbsiyonunun
farklarmin fazla olusu, derin doz yiizde miktarinin diisiik olmasi ve yana sagilan 151k
miktarinin fazla olmasi nedenleri ile yerlerini siipervoltaj ve megavoltaj cihazlara terk
etmistir.

Kobalt ve lineer hizlandiricilar, orta voltaj ve yiizeysel tedavi makinelerinin yerini
aldig1 donemlerde de, orta voltaj tedavi makineleri kliniklerdeki 6nemini korumustur.
Ozellikle gbz ¢evresindeki belli anatomik lezyonlardaki cilt kanserleri gibi lokalize
yiizeysel lezyonlarin tedavisinde ve intra-operativ tedavilerde iyi bir tedavi araci oldugu

klinisyenler tarafindan disiiniilmektedir (Kuter, 1984;Khan, 2003).

2.2.4.2. Siipervoltaj Tedavi Uniteleri

400 kV-2 MV arasinda 1-10 mA giiciinde ¢alisan cihazlardir. Bu cihazlarin
baslica olanlar1 elektrostatik jeneratorler ve rezonans transformatorleridir. Siipervoltaj
tedavi cihazlarinda 300-400 kV'larda 4 mmCu, 5 mmCu, 400-2000 kV arasinda Sn, Fe,
Pb filtreler kullanilir. Meydana gelen X-1sinlarinin kalitesi HVL'si 4 mmCu ile 10 mmCu
arasindadir. Genellikle 80-100 cm arasindaki odak-cilt mesafesinde kullanilirlar. Derine
yerlesmis tlimorlerin tedavisinde kullanilir. Bu cihazlarla yapilan tedavilerde cilt
reaksiyonlar1 daha az olup, derin doz yiizdesi yiiksek ve voliim dozu daha azdir (Kuter,

1984;Khan, 2003).

2.3. Radyoaktif Kaynaklar ile Calisan Teleterapi Cihazlar

Radyoterapinin ilk yillarinda birka¢ gram Ra-226 kapali bir kutu i¢ine konarak
Ingiltere ve Isvec’te teleterapi kaynagi olarak kullamlmistir. Ra-226 teleterapi
cihazlarinin kaynak ¢apinin biiylik olusu, doz veriminin (Spesifik aktivitenin (Ci/g))
diisiik olusu ve penumbranin biiylik olmasi nedeni ile yerlerini Co-60 ve Cs- 137

teleterapi cihazlarina terk etmistir (Kuter, 1984;Khan, 2003).



2.3.1. Kobalt-60 Teleterapi Uniteleri

1940 yillarinda niikleer reaktorlerin gelistirilmesi ile yiiksek enerjili gama 1sinlari
yayan yapay radyoaktif maddeler elde edilmis, radyoaktif kobalt (Co-60) ve Cesium
(Cs-137) kaynaklar teleterapi tinitelerinde kullanilmaya baslanmistir. Radyoaktif kobalt
kaynagi radyoaktif olmayan Kobalt-59 (C0-59)’un niikleer reaktorlerde notron
bombardimanindan elde edilir. Co-59’un atom ¢ekirdegine ndtron girdiginde hem atom
numarast hem de atom agirlig1 bir deger artarak radyoaktif kobalt atomuna (Co-60)
dontismektedir. Cekirdeginde fazla miktarda nétron bulunduran bu izotop kararsizdir ve
kararli hale gelebilmek i¢in ¢ekirdegin igindeki fazla ndtronu protona doniistiirerek
atom numarasii degistirir ve Nikel (Ni-60) atomuna déniisiir. ilk kobalt {initesi 1951
yilinda Kanada’da kullanilmistir. Cekirdekteki bu degisim sirasinda gamma 1sinlari
yayinlanir. Co-60 kaynagindan ¢ikan gama 1simlarinin enerjileri Eg,max = 0,32 MeV, 1,17
MeV ve 1,33 MeV kadardir. Kaynak caplar1 0,5-2,0 cm, kaynak aktivitesi 6000-7000
curie (Ci) dir. Co-60 kaynagi Wolfram ve Kursundan yapilmis ve kiitlesi yaklasik 1 ton
olan bu kafa i¢inde muhafaza edilmektedir. Tedavi iinitesindeki kaynak uzaktan ve
kumanda odasindan kumanda edilir. Co-60 radyoizotopunun yarilanma siiresi 5,26
yildir. Her ay %]1, bir yilda %13, bes yilda %50 aktivite azalmasi olur. Bu yiiksek
aktivite kaynagi kaynak cilt mesafesinin (SSD) 80 c¢cm oldugu noktaya dakikada 120-
200 cGy gama 1s1m1 gonderir.

Co0-60 tedavi lnitelerinin ¢ogunda kaynak-cilt uzakligt SSD 80 cm kadardir.
Yiizde elli derinlik dozu 10 cm dedir. Kobalt kaynagindan ¢ikan gama isinlart cilt
yiizeyini 1sinladiginda en yilizeydeki atomlardan elektron firlatarak ytlizeysel dokunun
iyonizasyonuna neden olmakta, ileri firlatilan bu elektronlar 4-5 mm kadar doku icinde
gittikten sonra durmaktadir. Yani maksimum 1sin absorbsiyonu cildin altinda 0,5 cm
derinlikte olmaktadir. Buna cilt koruma &zelligi (SKIN SPARING EFFECT)
denilmektedir. Akut radyasyon reaksiyonlarmin cilt alti dokularda ileri derecede
gelismesine ragmen, ciltte hafif derecede goriilmesinin nedeni budur. Co-60
kaynagindan ¢ikan gama 1sinlarinin cildi koruyucu etkileri sayesinde fazla derinde
olmayan dokulardan tiimoérler basarili bir sekilde tedavi edilmekte ve cildin doz

kisitlayict engeli fazla bir sorun yaratmamaktadir (Sekil 2.1).



Co® teleterapi sistemi bilesenler|
/
1- Tedavi Bashgi ve Kolimatér
2- Statif (gantry)
3- Kobalt =60 kaynagi

4- Hasta tedavi masasi,

5- Kontrol Gnitesi
6- El kumandasi
7- Hasta izleme sistemi

8- Aksesuarlar

Sekil 2.1. Cobalt tedavi aygiti bilesenleri (Beyzadeoglu ve ark., 2008).

Co0-60 tedavi uniteleri SSD 80 cm’de, 10 cm derinlikteki dokulara cilt altindaki
maksimum absorbe dozun %50 si ulasmaktadir. Co-60 tedavi iiniteleri beyin tiimorleri,
bas-boyun kanserleri ve kemik-yumusak doku metastazlari tedavilerinde siklikla
kullanilmaktadir. Co-60’1 SSD 80 deki 1s1n alan1 maksimum 40x40 cm kadardir.

Co0-60 tedavi tinitelerinin lineer hizlandiricilara gére daha ucuz olmasi, temininin
daha kolay ve uzun yillar fazla bir sorun ¢ikartmadan caligsmasi gibi avantajlar
mevcuttur. Yogun bir elektriksel kablo girisi gerektirmez. Ayrica bakim maliyetleri
ucuz ve ¢alistirilmasi kolaydir. Giinliik kalibrasyon gerekmez.

Bu avantajlarin yani sira her 5-6 yilda bir kaynak degisimi gerektirmesi, genis 1s1n
alanlarinda doz dagiliminin diiz olmamasi ve 1sin kenarmin genis bantli olmasi

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

2.3.2. Cs-137 Teleterapi Unitesi

Fazla derinde olmayan kemik ve yumusak doku metastazlarinda ve meme
kanserlerinde lenf bezlerinin 1sinlanmasinda kullanilir. Gamma 1511 enerjisinin diisiik

olmasi (0,66 MeV) nedeni ile kullanimi giderek azalmaktadir (Kuter, 1984;Khan, 2003).
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2.4. Tanecik Hizlandiricilar:

Betatron ve lineer hizlandiricilar, elektron hizlandirici olup tipta tedavi amaci ile

kullanilanlarin enerjileri 3MeV-50 MeV arasindadir (Kuter, 1984;Khan, 2003).

2.4.1. Betatron, Elektron Hizlandirici Tedavi Cihaz

Betatronlar, elektronlarin dairesel olarak hizlandirilmasi prensibine dayanir.
Betatrondan elde edilen hizlandirilmis elektronlar tiipten disar1 ¢ikarak dogrudan
dogruya yiizeysel ve orta derinlikte bulunan tiimoérlerin tedavisinde kullanilir. Enerjileri
18-50 MeV arasinda olup, hem elektron hem de sert X-isinlari, tedavi yapmaya
elveriglidir. Yiiksek enerjili elektronlar dogrudan dogruya tedavide kullanildigi gibi bir
hedefe carptirilarak elde edilen ¢ok sert x-1sinlar1 da kullanilir. 5-43 MeV’lik enerjilerde
calisan Betatronlar radyoterapi i¢in en uygun olanlaridir. X-iginlarinin normal
randimanmin diisiik olmast ve 1sin alan boyutlarinin kisithi olmasi nedeniyle terk

edilmistir (Kuter, 1984;Khan, 2003).

2.4.2. Siklotron Cihazlar:

Proton hizlandirilmasi ve nétron tedavileri i¢in yapilmislardir. Siklotron, proton
ve doteron (1 proton+1 noétrondan olusan atom cekirdegi) parcaciklarimi 100 MeV
seviyesine kadar hizlandirabilirler. Notron 1sinlart olusturmak i¢in, doteronlar yiiksek
enerjilere (15-50 MeV) hizlandirilip, hedefe (siklikla Berilyum) carptirihir (Kuter,
1984;Khan, 2003).

2.4.3. Notron jeneratorleri

Notron jeneratorleri 14 MeV, proton hizlandiricilart ise 30 MeV ve daha yliksek
enerjilerde ¢alismaktadir (Kuter, 1984;Khan, 2003).
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2.4.5. Van de Graaf Jeneratorii

Yikli parcaciklari hizlandirildigr elektrostatik bir hizlandiricidir. Elektronlar
hizlandirilarak 2 MV enerjili x-151n1 olusur. Yalitkan bir kemere 20-40 kV uygulanir. Bu
kemerde olusan elektronlar, yuvarlak bir kubbeye kollektdr ile taginirlar.

Kubbede negatif yiik toplanmasi sonucu zemin ile tepe arasinda yiiksek potansiyel
olusur. Bu potansiyel; flaman, metal halkalar ve hedeften olusan X-1s1n1 tiipii boyunca
aktarilir. Zemin ile tepe arasindaki potansiyelde homojen bir azalma saglamak i¢in
halkalar direng tinitelerine baglanirlar. Elektronlar hedefe ¢arptiginda x-1sinlar1 olusur.

Bu makinelerin 10 MV ye kadar enerjilerde kapasitesi vardir. Oldukga biiytik bir
yer isgal ederler ve yiliksek voltaj yalitimina ihtiya¢ gosterirler. Yaliim azot ve
karbondioksit karsimi ile saglanir. Jeneratdr celik bir tank igindedir ve 20 atmosfer
basicinda gaz karigimi ile doldurulur.

Van de Graaf Jeneratorii ve rezonans transformator tiniteleri klinik kullanimdan

kalkmustir (Kuter, 1984;Khan, 2003).

2.4.6. Lineer Hizlandirica

Lineer hizlandirici, elektron gibi yiikli parcaciklari lineer bir tiip boyunca
hizlandirmak i¢in yiliksek frekanshi elektromanyetik dalgalari kullanan bir cihazdir.
Yiiksek enerjili elektron demetinin kendisi ylizeysel tlimorlerin tedavisinde
kullanilabilirken, elektronlarin hedefe carptirilmasiyla olusan X-1sinlar1 derine yerlesmis
olan tiimdrlerin tedavisinde kullanilmaktadir (Khan, 2003).

Radyoterapide kullanilan lineer hizlandiricilar hareketli ve duran dalga
hizlandiricilar1 olmak iizere iki sekilde tasarlanmistir. Bunlarin arasindaki fark
hizlandirict  yapisinin - tasarimindan  kaynaklanmaktadir.  Hareketli  dalga
hizlandiricilarinin en 6nemli 6zelligi istenilen enerji kademesinde hizlandirilmis
elektron demetleri elde edebilmesidir. Hareketli dalga yapilarinda, hizlandiric1 tiiplin
sonunda kalan mikrodalga enerjisini soguracak yapay (dummy) yiik vardir. Hizlandirict
tiiplin i¢inde seri rezonans kaviteleri vardir. Elektronlar kaviteler arasindan gecgerken

hizlar1 artar. Ancak duran dalga tasarimi, hizlandirict tliplin magnetrona yani dalga
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kaynagina baglandigi yerde, kalan mikrodalga enerjisini sogurmak i¢in bir sirkiilator
gerektirir. Bu ise oldukca pahalidir.

Lineer hizlandiricilarin mekanik tasarimi Sekil 2.2°deki semada verilmektedir.
Buna gore, glic kaynagi modiilatére dogru akim (DC) akim, modiilator ise sebekeye
pulslu akim saglamaktadir. Magnetron mikrodalga ftireteci ve klystron mikrodalga
yiikseltecidir. Magnetron ya da klystrondan ¢ikan ve frekansi yaklasik 3000 MHz olan
mikrodalgalar, dalga kilavuzu sistemi ile hizlandirici tiipe gonderilmektedirler. Elektron
tabancasinda tungsten flamanin isitilmasiyla elde edilen ve potansiyel farki altinda
enerji kazandirildiktan sonra ince bir demet haline getirilen elektronlar hizlandirici
tiipiin igerisine gonderilmektedir. Elektronlar hizlandirici tiipe girdiklerinde baslangig
enerjileri yaklasik olarak 50 keV civarindadir. Elektronlar, enerji kazanmak ve
hizlandirilmak icin elektromanyetik dalgalarin iizerine bindirilir. Elektromanyetik
dalgalarin hizi, elektronlardan fazla oldugu i¢in, tlip icerisindeki dairesel diskler ile
hizlar1 azaltilir. Disklerin boyutu ve aralarindaki uzaklik dalganin hizina gore belirlenir.
Hizlandirict tiipiin sonunda elektronlar birkag MeV enerji kazanirlar.

Daha yiiksek enerjili 1sinlar elde etmek icin hizlandirilmis elektronlar 90° veya
270° saptirict magnetler ile saptirilarak hedef iizerine veya dogrudan tiiplin disina
gonderilir. Bu sekilde elde edilen yiiksek enerjili elektronlar yiizeyel tiimorlerin
tedavisinde direkt olarak kullanilabilecegi gibi yiiksek erime noktasina sahip, yliksek
atom numarali bir hedefe carptirilarak yiiksek enerjili x-1s1nlar1 da elde edilebilmektedir

(Khan, 2003; Dirican, 2009).
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Hizlandirici Tiip

Elektron B AP E Tedavi Kafasi
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Magnetron Tedavi Kafasi
Modiilator yada (saptirilmis demet)
Klystron

f

Giig
Kaynagi

Sekil 2.2. Lineer hizlandirici semasi (Khan, 2003).

Elektron tedavilerinde elektron demeti bir sagic1 tabakaya carptirilarak homojen
elektron akimi saglayacak sekilde genisletilmektedir. Foton demetleri tedavide
kullanilmadan once diizlestirici filtrelerden gegirilmektedir. Diizlestirici filtreler kursun,
tungsten, aliiminyum, ¢elik ya da bunlarin kombinasyonlarindan yapilmaktadir. Cihazin
kafas1 i¢inde primer kolimatdrler, monitor iyon odalari, 151k demeti sistemi ve ayna
sistemi bulunur. Kolimatoriin alt kisminda kama (wedge) filtre ve koruyucu blok tepsisi
igin 6zel yerler vardir. Sekil 2.3’ te tedavi kafasi goriilmektedir (Khan, 2003; Dirican,
2009).

Elektron
Elektron igini 151N

X-Isin hefefi

3
——_X-Isin1 hedefi Birincil
" ety B g S
ileri dogru :':“:‘0'. Birincil kolimatorler | Kolimatérler
; | Diizlestirici filtre

Py par i Sagici levha Diizlestirici filtre
x-1sinlari \/':::.1\(‘/ /Saclu levha
et ey .
iyon Odalari ; iyon odalari
.% G _ - w ikincil
(B
lklogl ." 1% kolimatérler
Kolinatorler E) 3 Aksesuar
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Duzle;tlnlmls__.{ ‘:—Jr IL I “-' Althg
x-15in demeti ! BTN A G
FEIRE o
R ) A Aplikatorii
DAk e AN '
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Sekil 2.3. Lineer hizlandiricinin tedavi kafasi (a) foton tedavisi modu (b) elektron
tedavisi modu (Khan, 2003).
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Birincil sabit kolimatdr (genellikle tungsten) hedefin altina diizlestirici filtrenin
iizerine monte edilir. iki ucu agik kiigiik egimli bir koni seklindeki bu cihaz, sadece ileri
dogru sagilan X-1ginlarinin lineer hizlandiricinin disina ¢ikmasina izin verir. Bu
kolimator kafa sizintisindan yani tedavi kafasindan gecen sacgilmis fotonlardan
kaginmaya yardimci olur. Bu kolimatoriin boyutlar1 genellikle ikincil kolimatoriin
olmadig1 durumda 100 cm SSD’ de yaklasik 50 cm demet cap1 verecek kadardir. Ikincil
kolimatorler ise genellikle yaklasik 8 cm kalinliginda tungsten veya kursundan yapilmis
iki ¢ift metal bloktan olusur ve 0’ dan 40 cm’ ye kadar farkli boyutlarda dikdortgensel
alanlar olusturmak i¢in kullanilirlar.

Lineer hizlandiricinin calismasinda kritik olan diger sistemler ve yardimci
sistemler, lineer hizlandirici bilesenlerinin sicakligini diizenlemek i¢in sogutma sistemi,
hizlandirict dalga kilavuzunda vakum olusturmak igin bir iyon pompasi sistemi,
pnomatik stiriciiler i¢in bir basing sistemi, iletici dalga kilavuzunun dielektrik
dayanikliligini arttirmak i¢in bir gaz sistemidir.

Lineer hizlandirici, hastanin dogru pozisyonlanmasi i¢in yatay, dikey ve donme
hareketleri yapabilen bir tedavi masasina sahiptir. Lineer hizlandirict da radyasyon
demetini iireten yapilar gantri ve stand i¢ine monte edilmistir; stand sabittir ve gantriyi
pozisyonunda tutar; gantri, hastada hedeflenmis farkli agilardaki demetleri
olusturabilmesi i¢in hasta etrafinda 360° donme yetenegindedir. Kolimatorler gantrinin
bitim noktasina icten monte edilmistir ve kolimatdrlerin boyutu ve agisi

ayarlanabilmektedir (Khan, 2003).

2.4.6.1. Cok Yaprakh Kolimator

Radyoterapi tekniklerinin gelismesine paralel olarak kolimator sistemleride
gelismistir. Konvansiyonel tekniklerde kullanilan yalnizca asimetrik ve simetrik alanlar
acabilen kolimatdrlere ek olarak birbirinden bagimsiz hareket edebilen c¢ok sayida
kiigiik  kolimatérden olusan ¢ok yaprakli kolimator(CYK) sistemleri lineer
hizlandiricilara eklenmistir (Khan, 2003; Podgorsak, 2005) (Sekil2.4).

CYK’ lerin yani sira CYK’ lerin altinda veya {iistiinde sizintiyr 6nlemek i¢in ek

diyaframlar bulunmaktadir. Demet sekillendirmesinde kullanilan CYK sistemi iki
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onemli nedenden dolay1 gereklidir. Birincisi, sadece hedef hacmi 1sinlarken 1sinlanan
saglikli dokularin hacmini azaltmak ve bununla beraber tolerans dozlarini arttirmaktir.
Ikincisi ise normal doku komplikasyonlarin1 azaltmaktir.

CYK’ ler li¢ boyutlu konformal radyoterapi uygulamalarinda statik olarak kritik
yapilar1 koruma amaclh kullanilirken, gelisen teknoloji ve bilgisayarli planlama
sistemleri sayesinde, yogunluk ayarli radyoterapi tekniginin gelistirilmesinde rol
almiglardir (Webb, 2001; Khan, 2003). Planlama sistemleriyle uyumlar1 ve tasarimlari
sayesinde yeni nesil CYK sistemleri radyoterapiye yeni bir bakis agis1 kazandirmistir

(Sekil 2.4).

1. II

0

, .
f—=t f \ 7
N/ A

Sekil 2.4. Cok Yaprakli Kolimatoriin {istten kesiti (Elekta, 2011).

Cok yaprakli kolimatorde yaprak genisligi onem tagimaktadir. Yaprak genisligi ile
bir boyutta elde edilecek uzaysal ayirma giicline karar verilmektedir. Yaprak hareketinin
oldugu yonde uzaysal ayirma giicli sadece ¢ok yaprakli kolimatoriin pozisyon dogrulugu
ile sinirlidir. Maksimum yaprak hizi da bir diger 6nemli 6zelliktir. Tipik yaprak hizi 2-4
cm/s arasinda olmaktadir.

Cok yaprakli kolimator (CYK) kullanimi ile alan sekilleri tedavi planlama
sistemleri tarafindan otomatik olarak olusturulabilmektedir. Bu durumda serobend
bloklarin kullanimi, blok maliyeti, yapimlar1 ve giinliik set-up’ lar i¢in harcanan zaman
ortadan kaldirilmis olur.

CYK’nm lineer hizlandiricidaki konfigiirasyonlar: farkli olabilmektedir. CYK ve
dortgen kolimator cenelerinin farkli iireticilere gore yerlesimleri Sekil 2.5° de
verilmektedir. Bu yerlesimlere gore farkli performans ve dozimetrik 6zellikler, sizint1 ve

penumbrada farkliliklar olugsmaktadir (Schlegel ve ark., 2006).
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Sekil 2.5. CYK ve ¢enelerin farkli tireticilere gore yerlesimi (Schlegel ve ark., 2006).

CYK’da siirtinmeden sakinmak i¢in, yapraklar arasinda yaklasik 0,1 mm bosluk
birakilmaktadir. Bu bosluk sizint1 radyasyona neden olmaktadir. Bu durum 6zellikle
demet odaklamasi i¢in, CYK’daki diizensiz alanlarda problem yaratmaktadir. Sizinti
radyasyonu azaltmak i¢in yapraklar Tongue&Groove dizayni ile {iretilmektedir (Sekil
2.6). Bu dizaynda doz artefaktlar1 olusmaktadir. Bu doz artefaktlarina Tongue&Grove
etkisi denmektedir (Khan, 2003; Jeraj, 2004; Schlegel ve ark., 2006).

Elelcta Siemerns WVarian

Sekil 2.6. Sizint1 radyasyonu azaltmak i¢in farkli Tongue&Groove tasarimlart (Schlegel
ve ark., 2006).

Radyasyon demetinin en onemli 6zelliklerinden birisi penumbradir. Penumbra,
demet profilinin bir yiizeyindeki %80 ve %20’lik izodoz egrilerinin arasindaki lateral
uzakliktir. Hedef hacim ve saglikli doku arasinda basamak doz dagilimi elde etmek i¢in

penumbranin miimkiin oldugu kadar kiiglik olmasi istenmektedir. Penumbra,
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kolimatoriin kaynaga gore konumuna ve kaynak capina baghdir. Kural olarak, kiiciik
penumbra elde etmek icin kaynak capt 2-3 mm kadar olmali ve kaynak-kolimator
mesafesi miimkiin oldugu kadar genis birakilmalidir. Penumbra, kolimator kenarlarinin
tasarimina da baghdir. Sekil 2.7°de goriildiigii gibi kii¢iik penumbra elde etmek igin
yapraklarin sonlar1 her zaman kaynaga dogru yonlendirilmelidir. Bu 6zellige odaklama

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

Uzunluk
Yiikseklik

Ug kismi

i

Yiz kismi

'/Genislik

Sekil 2.7. Yuvarlak uglu kolimator (Brady ve ark., 2006).

2.5. Foton Isinlarimn Ozellikleri

Fotonlar maddede iyonizasyona neden olan elektromanyetik radyasyonlardir.
Eksternal RT’de kullanilan foton 1sinlar1 ortak fiziksel ozelliklere ve etkilere sahip
olmalarmma ragmen, elde edilis bigcimlerine ve enerjilerine gore farklilik gosterirler.
Gama (y) 1smlarnn bir radyoaktif kaynaktan yaymlanirken, X-i1ginlar1 elektron
bombardimanina maruz kalan hedef materyalden frenlenme (Bremstrahlung) ve
karakteristik x-1ginlar1 olarak yayinlanirlar, y 1gilarmin monoenerjetik olmasina karsin,
X-1s1inlart 0’dan maksimum enerjiye kadar farkli enerjilerde foton igerirler. Yiizeysel
(stiperfisyel) ve ortovoltaj x-1sinlar1 rontgen tiiplerinden elde edilirken, yiiksek enerjili
(megavoltaj) x-isinlart lineer hizlandiricilardan elde edilir. X-1ginlarinin maksimum

enerjisi, hizlandirilmig elektronlarin kinetik enerjisine esittir ve birimi elektron volt (eV)
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cinsinden ifade edilir. Foton demetlerinin enerjileri arttik¢a, dokudaki penetrasyonlari
da artar. Isin yogunlugunu yariya indiren tabaka kalinligi (HVL) foton isinlarinin

kalitesini, dolayisiyla enerjilerini tarif etmek igin kullanilir (Sekil 2.8).

——'——/’r:_:——?
E—————— -
=—————
_— ! I————
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Sekil 2.8. Monoenerjetik 1ginlar1 niine konan herhangi bir x kalinligindaki materyalde
1s1n siddetindeki zayiflamanin (ateniiasyonun) deneysel gosterimi. Ip: baslangigtaki
radyasyon siddeti, I: materyalden gectikten sonraki siddeti, p: lineer absorbsiyon
katsayisi (cm™), x: materyal kalinlig1 (cm) (Cetingdz, 2013).

Diisiik enerjili (kilovoltaj) x-1simmlarinda HVL ile birlikte kVp (pik/maksimum
kilovoltaj), yiiksek enerjili Xx-isinlarinda ise MV (megavoltaj) degerleri kullanilir.
Radyasyon jeneratorlerinden (rontgen tlipli ve linak) elde edilen tiim X-1sinlarinin
enerjisi heterojendir ve enerji spektrumlar1 pik voltajina, hedef materyalin yapisina ve
1510 filtrasyonuna bagli olarak degisir. Karakteristik X-1ginlari, yaymlanan toplam x-
isinlart i¢inde Onemli bir yer tutmaz ve frenlenme isinlarina gore diisiik enerjili
olduklarindan filtreleme ile biiyiik lgiide tutulurlar. Ozellikle kilovoltaj X-1smlarinda
daha homojen ve sert (daha fazla oranda yiiksek enerjili X-151n1 igeren) bir 151n huzmesi
elde etmek icin rontgen tiipli ¢ikisina filtreler konulur. Bu filtreler icin genellikle Al
(aliminyum), Cu (bakir) ve Sn (kalay) veya bunlarin farkli kalinliktaki birlesimleri
(thoreaus filtreler) kullanilir. Gliniimiiz tedavilerinde kullanilan hizlandiricilardan elde
edilen megavoltaj x-1ginlarinda ise, hizlandirilmis elektronlarin garptirildigi hedef olan

tungsten materyali ayn1 zamanda bir filtre vazifesi goriir (Cetingéz, 2013).
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2.5.1. Foton Isinlarimin Kalitesi

Sekil 2.8”de goriildiigii gibi monoenerjetik foton (y 151n1) i¢in, x materyal kalinligi
belli bir enerjideki y 1s1n1in o materyale 6zgii HVL degerine esit (Denklem 2.1) ise yani
151n siddetini yariya diisiiren (I/1p=1/2) kalinlik ise;

HVL = 0,693/p 2.2)

(w:materyalin belli bir enerjisindeki y 1511 i¢in zayiflama katsayisi) olarak hesaplanir.
Yani monoenerjetik olan belli enerjideki bir foton (y 151n1) i¢in belirli bir materyalin (6r:
kursun) HVL degeri her zaman aynidir. 500 kV’den kiiciik foton enerjilerinde 1sinin
kalitesi HVL ile tayin edilir. BoOylece 1sin dozunu belirli bir yiizde degerine
diisiirebilmek i¢in (6r: %5) gerekli HVL (kursun kalinlig1) da hesaplanabilir. Linaklarda
yiiksek enerjili X-isinlarinin elde edilmesi sirasinda hizlandirilmis elektronlarin
carptiritldigit hedef ayni zamanda bir transmisyon filtresi vazifesi gordiigiinden,
monoenerjetik olmasa dahi diisikk enerjili X-1sinlarindan  biiyiik Ol¢lide arinmis
megavoltaj x-isinlar1 elde edilmis olur. Ayrica diizlestirici filtreler sayesinde 1sinin
kalitesi istenen degerde ayarlanabilir ve ilave filtrelere gerek kalmaz.

Yiiksek enerjili x-isinlarinin kalite tayininde Doku Fantom Orani (TPRyg 1)
kullanilir.

IAEA (Uluslararasi Atom Enerji Ajansi) TRS (Teknik Raporlar Serisi)-398
protokolii’ne gére TPRyg 10 10x10 cm? referans alan igin izosantrik kosullarda su veya
esdegeri fantomda Olciilen 20 cm derinlikteki dozun (iyonizasyon yiikiiniin), 10 cm
derinlikte Ol¢iilen degerine oranidir (Sekil 2.9) Kalite indeksi olarak da tanimlanan bu
deger, enerji arttik¢a artar. Dokuda tutulma oranlar diisiik kalite indeksi yiiksek olan bu

gibi fotonlar, derin yerlesimli tiimorlerin tedavisi i¢in kullanilirlar (Ceting6z, 2013).
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Sekil 2.9. Deneysel olarak TPRyg 19 6l¢timii. (Cetingdz, 2013).

2.5.2. Ters Kare Kanunu

Fotonlarin hava i¢inde ilerlerken tutulmalar1 (absorbsiyonu) ihmal edilecek kadar

azdir. Sekil 2.10 ’da goriilecegi iizere
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Sekil 2.10. S kaynagindan yayinlanan fotonlarin diverjan yayilimi nedeni ile 1sin
siddetindeki azalma (Ceting6z, 2013).
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S noktasal kaynagindan f; ve f, uzakliklarinda a kenar uzunluguna sahip kare alan
ile b kenar uzunluguna sahip kare alandan gegen foton miktar1 aynidir. Ancak 1sin
huzmesinin diverjan olmasi nedeni ile a kenarli kare alanin birim yiizeyinden (1 sz)
gecen foton miktari, b kenarli kare alanin birim ylizeyinden (1 cmz) gecen foton

miktarindan fazladir.

@2 _02), a_’

f f
a a

tanf = olur. (2.2)

a
e_:
b

—h
O |92

Burada B agis1 merkezi eksen ile alan kenar1 arasindaki agidir (Denklem 2.2). S foton
kaynagindan yayinlanan fotonlar f; uzakligindaki A alaninda (A = a%) ¢a foton akisini,

fp uzakligindaki B alaninda (B = b2) ¢p foton akisini olusturuyorsa;

()

O,A=DLB ise “A_B olur.
A B A
B
Her iki esitlikte de;
2 §2
%:b—zzb—z ise Bf,” = Af, 2
a® fy

veya A ve B alanlari igin doz verimleri Dy ve D ise

Dafa® =Dy fp? (TKK) 2.3)

olarak bulunur (Denklem 2.3). Goériilecegi iizere boslukta belli bir yiizeyden gegen foton
akis1 veya Olgiilen doz, uzakligin karesi ile ters orantili olarak azalir. Bu olay foton
1sinlarinda Ters Kare Kanunu (TKK) olarak bilinir. Bu sayede eger kaynaktan belli
uzaklikta bir doz 6l¢iimii yapilmis ise, bosluktaki baska bir nokta i¢in 6l¢iim yapmadan
TTK kullanilarak doz hesaplanabilir. Su veya esdegeri fantomlarda yapilan 6l¢iimlerde
ise fotonun su tarafindan havaya gore daha fazla tutulmasi s6z konusu oldugundan,
TKK’nun doz akisindaki zayiflamaya (ateniiasyona) olan etkisi, 10-20 cm gibi kisa

mesafelerde sudaki tutulmaya (absorbsiyona) gore daha diisiik kalir (Cetingdz, 2013).
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2.5.3. Foton Isinlarinda Derin Doz Dagilimlar:

Foton 1sinlar1 tutulmanin olmadigr boslukta ilerlerken TKK’na goére dagilim
gosterirler. Fantomlar doku esdegeri bir maddeden yapilmis modeller olup, insan
viicudu veya bir organin radyasyon sogurma ve yansitma karakteristiklerini tayin etmek
tizere kullanilirlar. Ancak bir fantom veya hastaya girdikleri zaman sadece TKK
zayiflamasindan degil, fantom veya hasta icindeki tutulma ve sagilmalardan da
etkilenirler. Fantomda veya hastada belirli bir noktada olusan absorbe doz, bu ii¢ faktore
bagli olarak degisir. Hasta icerisinde ¢esitli derinliklerde doz Ol¢limiiniin miimkiin
olmamasi nedeni ile tedavi planlamasi, doku esdegeri fantom igerisinde dozu 6l¢iilen
referans noktalarin hasta igerisindeki noktalar ile iligkilendirilmesi sayesinde yapilabilir.

Foton 1ginlariin cilde girdikten sonra doku derinliklerindeki doz dagilimlari, su
veya esdegeri fantomlarda belirlenir. Kaynak-cilt mesafesi (SSD), alan boyutlar1 ve
derinlik gibi parametreler ile tanimlanan referans noktalardaki doz, uygun radyasyon
dedektorleri (6r: iyon odalar) ile olgiiliir. Yiiksek enerjili foton 1smlart bir hastaya
yonlendirildiginde merkezi eksen boyunca Olciilen doz dagilimi Sekil 2.11°de

gosterilmistir.

Kaynak
Doz 0dmaks délkls
JDmaks=100 [~~~
Dyiizey
|
'
D gikig fmonorares o v s e s i ek i
1 ’
0 dmaks dakis Derinlik

Sekil 2.11. Yiiksek enerjili foton 1sinlarinin bir hastada olusturdugu derin doz dagilimi.
Dyiizey hastanin cildindeki giris dozu, Dk, 151010 hastadan ¢ikis dozu ve Dmaks genellikle
100’e normalize edilen maksimum doz noktasini gostermektedir (Cetingdz, 2013).
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Yiiksek enerjili foton 1511 hasta cildi ile temas ettiginde belirli bir ylizey dozu ile
dokuya girer (Dyizey). Hasta cildinin altinda maksimum degerine kadar hizla yiikselir
(Dmaks) ve sonrasinda neredeyse eksponansiyel olarak, hastanin ¢ikis noktasina kadar

azalarak devam eder (Dgs) ( Cetingdz, 2013).

2.5.4. Build-up

Isinlanan dokuya enerji, radyasyon kaynagindan yayilan primer foton huzmesi ile
taginir. Ancak enerji, primer fotonlar tarafindan dokuda sagilan sekonder elektronlar ile
dagitilir. Doz dagilim1 ¢ogunlukla bu sekonder elektronlarin erisim mesafesi ve yoniine
baglidir. Yiiksek enerjili fotonlarda, sekonder elektronlarin erisim mesafesi daha
uzundur ve bu nedenle maksimum doz, diisiik enerjili fotonlara gore daha derinlerde
olusur. Maksimum dozun olustugu bu noktaya maksimum doz derinligi (dmaks), yiizey
ile maksimum doz noktasi arasinda dozun hizla yiikseldigi bolgeye de build-up bolgesi
denir (Sekil 2.12).
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Sekil 2.12. Farkli enerjideki 1sinlarin build-up doz karakteristikleri (Ceting6z, 2013).

Kilovoltaj x-iginlarinda sekonder elektronlar biitiin yonlerde daha genis agilarla

hareket ederler ve diisiik enerjileri dolayisiyla hemen absorblanirlar. Bu nedenle
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kilovoltaj x-1sinlarinda dmaks hemen yiizeyde veya yiizeye ¢ok yakin derinliklerde
olusur (Cizelge 2.1).

Cizelge 2.1. Farkli enerjide foton 1sinlarinin 10x10 cm? alan i¢in ve 10 cm derinlikteki
%DD degerleri ve maksimum doz derinlikleri (dmaks) (Ceting6z, 2013).

P T e
Co-60 80 56,4 0,5
6 MV 100 67,7 1,5
BT i s
’ 16 MV 100 76.8 2.8

Megavoltaj fotonlarda maksimum dozun derinde olusmasi ve yiizey dozunun
maksimum dozdan oldukga diisiikk olmasi cilt koruma etkisi {skin sparing effect) olarak
tanimlanir. Benzer sekilde artan enerji ile primer fotonlarin daha derinlerde etkilesmesi,
yiizey dozunun daha da azalmasina ve dmaks noktasinin daha derinde olusmasina,
dolayisiyla cilt koruma etkisinin artmasina neden olur (Sekil 3.12). Her enerjideki foton
icin ylizey dozu iyon odalari, diizlestirici filtre, kolimatorler, koruma bloklar1 ve
havadan sagilan foton ve yiiksek enerjili sekonder elektronlar ile hastadan geri sagilan

elektronlar nedeniyle artar (Cetingdz, 2013).

2.5.5. Derin Doz Yiizdesi

Foton huzmesi dokuya ya da fantoma girdigi zaman absorbe doz derinlik ile
degisir. Derin Doz Yiizdesi (%DD), sabit bir SSD mesafesinde 1sinin merkezi ekseni
boyunca su veya esdegeri bir fantomda belirli bir derinlikte olgiilen dozun, merkezi

eksendeki en yiiksek doz degerine (Dmaks) orani olarak tanimlanir (Sekil 2.13).
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Kaynak

Kolimator

% DD:%x 100

Sekil 2.13. %DD degeri dl¢limiiniin sematik gosterimi (Cetingdz, 2013).

Derin doza etki eden faktorler foton enerjisi, SSD mesafesi, alan biiyiikligii
(kaynak kolimasyonu), alanin sekli ve en onemlisi derinliktir. Her derinlikteki %DD
degeri, foton enerjisi ile artar ve derin doz dagilim egrilerinin egimi azalir (Sekil 2.14).

Bu nedenle yiiksek enerjili fotonlar daha penetrandir ve yiiksek %DD degerlerine

sahiptir (Cizelge2.1).
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Sekil 2.14. Iki farkl1 enerjide foton 1smmin derin doz dagilimi (SSD 100 cm ve 10x10
cm? alan i¢in) (Cetingoz, 2013).

Alan biiytikliigii arttik¢a sagilan radyasyonun absorbe doza katkisi artar (Sekil
2.15).
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Sekil 2.15. 6 MV foton enerjisi i¢in farkli alan biiyiikliiklerinde derin doz dagilimlar
(Cetingoz, 2013).

%DD’da goriilen bu artig, her enerji seviyesindeki foton igin gegerlidir. Ancak
artan enerji ile sagilan radyasyon azaldigindan ve yiiksek enerjili fotonlar daha yogun
olarak ileri dogru sacildigindan, %DD’larin alan bagimlilig1 yiiksek enerjilerde diisiik
enerjilere oranla daha azdir.

Foton enerjisi aym1 kalmak kosulu ile maksimum doz derinligi, artan alan
biiyiikliigiine bagli olarak azalir. Maksimum doz noktasinin yiizeye yaklagmasi,
kolimator sistemindeki elektron sagilmasi ile ilgilidir. Alan biyiikliigliniin artmasi
kolimator acikliginin artmasmi gerektirir. Kolimator agikliginin artmasi da sagilan
elektronlarin artmasi demektir.

Bir noktadaki doz siddeti, TKK’na gore kaynaktan uzaklastikga azalmasina
ragmen, her ol¢iim i¢in kendi doz maksimum noktasindaki doza gore bir oran olan

%DD degerleri, SSD’nin artmasi ile birlikte artar (Cetingdz, 2013).

2.5.6. Foton Isinlarinda Doz Profili

Foton 1sinlarinda doz profili, merkezi eksene dik (fantom yiizeyine paralel) bir
diizlemde merkezi eksenden alan kenarlarina dogru olusan doz degisimini gdsterir
(Sekil 2.16). Doz profili foton 1smmnin diizliginin (flatness), simetrisinin ve
penumbrasinin (yar1 golge) belirlenmesi i¢in kullanilir. Doz profillerinde dozlar,
merkezi eksen tizerindeki doza normalize edilir ve bu degerler Off-Axis-Factor (OAF)
olarak adlandirilir. Doz profilinde alan kenarlarinda olusan %50’lik dozlar arasinda

kalan mesafe fiziksel alan blyiikliglnii verir, baska bir ifadeyle fiziksel alan kenari
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%350’lik dozun gectigi yerdir. Bir 1s1n alani i¢in (6r: 10x10 cm) doz profilleri, belirli
derinliklerdeki (6rn.;dmax, ds, dio, O15) yatay diizlemlerde, o alanin merkezinden gegen
X, Y veya diagonal hatt1 boyunca 6l¢tliir.

Isin diizliigii (F), doz profilinde merkezden kenarlara dogru alan yiizeyinin %80°1

iginde bulunan maksimum ve minimum dozlar bulunarak degerlendirilir (Denklem 2.4).

D -D_.
F:( maks " Prmin’ x100 (2.4)

(Dmaks * min

Standart linak oOlgilimlerinde izosantir mesafesinde miimkiin olan en biiyiik
alanda (6rn. 40x40 cm), SSD=100 cm ve 10 cm derinlikte yapilan Olgiimlerde,
genellikle F degerinin %3’den kiigiik olmas1 gereklidir. Isin simetrisi degerlendirmesi
ise, merkezi eksenden esit uzaklikta simetrik iki noktadaki dozlarin birbirine gore
farkinin £%2 icinde kalmasi olarak tanimlanir. Ayrica doz profilinde merkezi eksen
dozunun %80°1 ile %20’si arasinda kalan alan kenarindaki lateral mesafe ise fiziksel

penumbra olarak tanimlanir (Cetingdz, 2013).
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Sekil 2.16. Bir foton 1s1n1 igin doz profili. P: penumbra.( Cetingdz, 2013).
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2.5.7. Foton Isinlarinda izodoz Dagilimlar:

Izodoz dagilimlar1 iki boyutta doz dagilimimnin gésterimidir. Belirli bir noktaya
gore rolatif olarak ayni1 dozu alan noktalarin birlestirilmesi ve esit yiizde araliklariyla
cizilmesi ile elde edilir. Genellikle su veya esdegeri kati fantomlarda ve kare alanlarda
dl¢iiliir. Izodoz dagilimlar1 doz profilleri ve merkezi eksen derin doz degerleri hakkinda
bilgi verir. Sabit SSD tedavisinde izodoz egrilerinin derin doz degerleri, merkezi
eksende dmas noktasindaki doz %100 olacak sekilde normalize edilir. izosantrik
tedavilerde ise genellikle bilgisayarli tedavi planlama sistemlerinde (TPS) istenilen
derinlige (o derinlikteki izodoza) normalize edilerek kullanilirlar. Foton isinlarinda
izodoz dagilimlart 1ginin enerjisine, kaynak ¢apma, kaynak kolimator mesafesine, alan
boyutuna (kolimatdr agikligina) ve SSD’ye bagli olarak degisir.

izodoz egrilerinin derinligi 151 enerjisi ile artar. Diisiik enerjili 1sinlarda lateral
sacilmalarin daha fazla olmasi, diisiik degerli izodoz egrilerinin alanin disina dogru
genisleme yapmasina neden olur. Yiiksek enerjili 1ginlarda ise ileri dogru sagilmalar
daha baskin oldugundan artan enerji ile birlikte izodoz egrisinin derinligi artar, alan dis1
genislemeler azalir. Sekil 2.17” de merkezi eksenden gecen ve fantom yiizeyine dik bir
diizlemde cesitli enerjideki fotonlarin izodoz dagilimlar1 gériilmektedir. izodoz
dagilimlarinda alan kenarlar1 yakinindaki dozlar laterale dogru, uzakligin bir fonksiyonu

olarak hizla azalir.

Sekil 2.17. Farkli 1s1n kalitesindeki fotonlarmn 10x10 cm? alan icin doz dagilimlari. A:
Co-60 SSD=80 cm, B: 6 MV SSD=100 cm, C: 18 MV SSD=100 cm (Ceting6z, 2013).
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Alanin geometrik sinirinin hem iginde hem disinda var olan bu alan, penumbra
bolgesi olarak ifade edilir ve kaynak boyutuna, kaynaktan olan uzakliga ve kaynak
kolimator mesafesine bagli olarak degisir. Kaynagin noktasal olmadigi Co-60
cihazindaki penumbra Sekil 2.18’de sematik olarak goriilmektedir. Alanin fiziki sinirlari
olan B ve B’ noktalar1 arasinda kalan mesafede, A ile B ya da A’ ile B’ noktalar1
arasindaki mesafeler geometrik penumbra olarak tanimlanir. Geometrik penumbra
sekilden de goriilecegi lizere kaynak c¢apt ve DSD mesafesi artarken artar, SDD
mesafesi artarken azalir. Alan kenarlar1 disinda goriilen B ile C ya da B’ ile C’ noktalari
arasindaki mesafe ise transmisyon penumbrasi olarak isimlendirilir. Burada etkili olan
faktor, 1s1nin kolimatoriin i¢ kenarinda farkli kalinliklardan ge¢mesi ve farkli oranda

tutulmaya ugramasidir.
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Sekil 2.18. Geometrik ve transmisyon penumbrasinin sematik gdsterimi. SSD: kaynak
cilt mesafesi, SDD: kaynak kolimatéor mesafesi, DSD: Kolimatér cilt mesafesi
(Cetingoz, 2013).

Geometrik penumbra ile transmisyon penumbrasinin toplami, 151nin doz profilinde
gortldiigli gibi %80 ile %20’lik doz degerleri arasindaki lateral mesafe olan fiziksel
penumbray1 verir (Sekil 2.16). Alan kenarindaki doz diisiisiine penumbra disinda etki
eden bir diger faktor ise, alan kenarindaki sagilmalarin alan igine gore daha az

olmasidir.
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Cihaz kolimasyon sistemi de izodoz dagilimlarin1 degistirir. Yiiksek enerjili x-
isininin elde edildigi linaklarda diizlestirici filtreler, iyon odalari, birincil ve ikincil
kolimatorler, bloklar ve perspeks tepsi, kama (wedge) filtre veya kompansator filtre gibi
1510 Oniine gelebilen absorblayicilar izodoz dagilimlarini degistirir. Ozellikle diizlestirici
filtreler izodoz egrilerinin sekillerini belirlemede en etkili olanidir. Bu filtreler
olmaksizin izodoz egrileri, tepesi merkezi eksende olan ters koniler seklinde olusur ve
doz profillerinde merkezden laterale dogru hizli bir doz diisiisii goriiliir. Diizlestirici
filtrelerin yardimiyla izodoz dagilimlari yatay diizlemde homojen hale getirilir.

Alan boyutu arttikga %DD da artar, dolayisiyla izodoz derinlikleri de artmis olur.
%DD’daki ve izodoz egrilerindeki bu alan bagimlilig1 enerjinin artmasi ile azalir. Ancak
yine de 6zellikle kiiciik alanlarda kaynak boyutu, kolimasyon ve diizlestirici filtre gibi
faktorler nedeni ile yliksek enerjili fotonlarda dahi doz homojenitesi diisiiktiir ve bu
kosullar i¢in ayr1 dozimetri yapilmasi tavsiye edilir.

[zodoz dagilimlarimi degistirmek igin huzme icine gesitli filtre veya absorban
bloklar konulur. En ¢ok kullanilan 1sin diizenleyiciler kama (wedge) filtrelerdir.
Huzmenin siddetinde (akisinda) diizgiin olmayan bir azalmaya neden olan kama
seklindeki bu filtreler, izodoz egrilerinin merkezi eksene gore agilanmasini saglarlar

(Sekil 2.19).

Sekil 2.19. 6 MV X-1s1mm1 (SSD=100, 10x10 cm) 45° kama filtre ile elde edilen izodoz
dagilimi (Cetingoz, 2013).
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Kama agis1 ise genellikle izodoz dagilimdaki %50’lik izodozun merkezi eksene
dik (yatay) diizleme olan acis1 olarak tarif edilir. Izodoz dagilimlari, su veya esdegeri
kiibik sekilli fantomlarda uygun dedektorlerle veya filmler vasitasiyla yapilan
Ol¢iimlerle elde edilir. Ancak hasta ylizeyinin egimli olusu izodoz egrilerinde
degisikliklere neden olur. Hasta cildine bu diizensizlikleri giderecek bi¢imde doku
esdegeri materyal (bolus) yerlestirilmesi ile izodoz dagilimlari istenilen sekle
getirilebilir. izodoz dagilimlarinin 6lciildiigii su veya esdegeri fantomlar homojen
yaptya sahiptir. Ancak tedavi edilmek istenen voliim homojen degildir ve 1s1n yolu
boyunca farkli yogunluklara sahip dokularla etkilesir.

Bu yogunluk farkliligt o maddede birim alanda meydana gelen sekonder
elektronlarin suda meydana gelenden farkli olmasina, dolayisiyla izodoz dagilimlarinin
degismesine neden olur. Bu gibi dokularda (6r. akciger, kemik) absorbe dozlar, bir¢ok
farkli diizeltme faktorii ile hesaplanir. BT kesitleri iizerinden ti¢ boyutlu planlama yapan
TPS’lerde bu diizeltmeler, goriintiideki doku elektron yogunluguna goére farkli

hesaplama algoritmalari ile hesaplanabilir hale gelmistir (Cetingdz, 2013).

2.6. Radyasyonun Canhdaki Etki Kademeleri

Radyasyonun canlida olusturdugu etkilerin ayrintili bir sekilde incelenmesinde,
radyasyon enerjisinin absorblanmasi ile biyolojik etkinin ortaya ¢ikmasi arasindaki
stirede birbirini izleyen olaylar zincirini ii¢ etki kademesinde siralamak miimkiindiir.

Gelen radyasyonlar 1ginlanan materyal molekiillerindeki atomlar1 iyonlastirir; bu
fiziksel degisme 10%s veya daha az bir siirede meydana gelir.

Iyonlasmis molekiiller, serbest-kokleri (radikal) veya diger uyarilmis molekiilleri
meydana getiren kimyasal reaksiyonlara katilirlar.

Bu serbest-kokler birleserek molekiil er diizeyde karmasik biyolojik yapilar
olusturabilirler ve onlarin biyolojik fonksiyonlarin1 degistirirler; bu biyolojik
degismenin etkilerinin ortaya ¢ikmasi saatler hatta yillar alabilir (Krane, 2002).

Bir biyolojik sistemde radyasyonun etkisi ile olusan bu olaylar zinciri, eger
radyasyon enerjisini ilk kademede, DNA ya da bir enzim molekiilii gibi 6zel bir

biyolojik yapi tarafindan absorblanmasi ile baglamigsa, boyle bir etki ‘Radyasyonun
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Direkt Etkisi’ ad1 verilir. Bunun yaninda radyasyon enerjisi bu biyolojik molekiillerin
icinde bulundugu ortamin molekiilleri tarafindan da absorblanmig olabilir. Bu durumda
radyasyon enerjisinin absorblanmasi ile degisiklige ugrayan bu ortam molekiilleri
biyolojik molekiillerle reaksiyona girerek onlar1 degisiklige wugratirlar. Burada
radyasyon enerjisi biyolojik molekiil tarafindan absorbe edilmemistir; ancak onun
icinde bulundugu ortamin molekiilleri tarafindan absorbe edilmis ve biyolojik molekiil
bu olaydan indirekt olarak etkilenmistir. Bu nedenle boyle bir etkiye radyasyonun °

indirekt etkisi’ ad1 verilir (Platzman, 1958; Dertinger ve ark., 1970).

2.7. Iyon Odasi ve Calisma Prensibi

Iyon odalari, radyoterapide radyasyon dozunu belirlemede kullanilmaktadir. Iyon
odalar1 genelikle refarans kosullar altinda kalibrasyon ol¢iimleri i¢in kullanilmaktadir.
Ihtiyaca gore cesitli sekil ve boyutlardadir. Standart bir iyon odasi Sekil 2.20° de

gosterilmistir.

| 5 l

Yikselticy ;

S00-1300V

I=dQ/dt

Sekil 2.20. Iyon odasimin galigma prensibi (Anonim, 2014).

Bir iyonizasyon odas1 temel olarak, iletken bir dis duvarla ¢evrili ve merkezi bir
toplama elektroduna sahip olan gaz dolu bir bosluktur. Bir polarizasyon gerilimi
iyonizasyon odasina uygulandiginda olusabilecek olan kagak akimi azaltmak i¢in duvar

ve toplama elektrodu yiiksek kaliteli bir yalitim ile ayrilmistir.
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Odadan daha fazla gaz kagagi olmamasi i¢in iyon odasina genellikle koruyucu bir
elektrot eklenmistir. Koruyucu elektrot kagcak akimin 6niinii keserek toplama elektroda
ulagsmasini engeller. Bu ayn1 zamanda odanin aktif ya da hassas hacminde homojenlik
saglar.

Serbest hava iyonizasyon odalari ile yapilan ol¢iimler, ortam sicakligi ve basing
ile oda hacmindeki havanin kiitlesindeki degisimi hesaplamak icin basing ve sicaklik
diizeltmesi gerektirir (I1zewska ve ark., 2005).

Iyon odalarmin ¢ogunda elektrotlar arasindaki gaz, atmosfer ile karismasi
Onlenmis, muhafazali havadir. Radyasyonun bu havada olusturdugu iyonizasyon
akimimi dlgmek igin kullanilirlar. Iyonlastirici radyasyon gaz molekiilleriyle etkileserek
gazi iyonlarina ayristirir. Pozitif iyonlar katoda, negatif iyonlar anoda go¢ eder. Boylece
iki z1t kutup arasinda bir iyon ya da iyonizasyon akimi meydana gelir. Olusan bu akimin

siddeti gelen radyasyonun siddeti ile orantili olarak degisir (Demir, 2008).

2.8. Bilgisayarh Tomografi (BT)

Bilgisayarli Tomografi (BT), x-is1m1 tiipii kullanilarak diiz bir ¢izgi boyunca
dokudaki x-151n1 sogurulmasinin dedektor ile 6lglilmesine dayanmaktadir. Dar bir demet
veren X- 1sin tiipli ve tam karsisinda, hastadan ¢ikan radyasyonu Olgen dedektor
bulunmaktadir (Sekil 2.21). Isinlama sirasinda x-151m1 tiipii hasta etrafinda donerken, es
zamanlt olarak dedektdrde hastadan c¢ikan radyasyon Olgiilmektedir (Sekil.2.22).
Olgiilen radyasyonun seviyesi, her bir ¢izgiden elde edilen x-1511 sogurma bilgisini
vermektedir. Toplanan bilginin geriye projeksiyonu ile uygun goriintiileme araliginda
kesitteki organlarin yapilar1 gri skalaya aktarilarak goriintii elde edilmektedir. BT de
goriintli kalitesi yiiksektir.

Yeniden diizenlenmis goriintii BT numaras: ile ifade edilir. BT numarasi, sogurma
katsayilarinin lineer bir fonksiyonudur (Denklem 2.5). Bu lineer iliski fonksiyonu, hava
(-1000 HU) ile su (0 HU) arasindadir (Kachelries, 2006). Hounsfield birimi ile ifade

edilen BT numarasi fonksiyonu

TET
BT = —doku ™Y 1000 Hy (2.5)
Hsu
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denklemi ile hesaplanir. Burada p, lineer sogurma katsayisini ifade etmektedir. Klinik
olarak BT numaras1 -1000 HU ile 3000 HU arasinda degismektedir. Gri skalada BT
numara penceresi degistirilerek, istenilen organ gorintisii elde edilebilmektedir
(Kachelries, 2006; Bor, 2008).

Elde edilen kesit goriintiileri (transvers) birlestirilerek ii¢c boyutlu goriintii
olusturulabilir. Bu 1ii¢ boyutlu goriintiden sajital ve koronal kesitler elde
edilebilmektedir. Radyoterapide planlama amaci ile c¢ekilen BT goriintiilerinin kesit
kalinlig1 genellikle 2-10 mm arasinda degismektedir. Hasta tedavisinde ilk basamak BT
oldugundan tedavi planlamasinda kaliteli bir goriintii istenmektedir. Gortintii kalitesini
artirmak i¢in hareketsizligin saglanmasi1 YART de ¢ok dnemlidir. BT ve tedavide hasta
hareketliligini azaltmak i¢in maske, yatak ya da egik diizlem gibi sabitleyiciler

kullanilmalidir (Kachelries, 2006).

X-1sini tipa

/ detektor

//

-

Sekil 2.21. X-151mu tiipii ve hastadan ¢ikan radyasyonu dlgen dedektor (Kachelries,
2006).
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Sekil 2.22. X-igim1 tiipli hasta etrafinda donerken, dedektorde hastadan c¢ikan
radyasyonun &lgtilmesi (Kachelries, 2006).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Materyaller

3.1.1. Elekta Marka Synergy™ Platform Model Lineer Hizlandiric1 (Linak)

Calismada Antakya Defne hastanesi Radyasyon Onkolojisi boliimiinde var olan
Elekta marka Synergy™ Platform model Linak kullanilmistir. Kullanilan Linak cihazi
iki mertebede (6 ve 18 MV) foton ve bes kademede (6, 9,12, 15 ve 18 MeV) elektron
enerjisi iiretebilmektedir (Sekil 3.1 ).

Sekil 3.1. Elekta marka Synergy platform model Linak.

Gantry, hastada hedeflenmis farkli agilardaki demetleri olusturabilmesi i¢in hasta
etrafinda 360° donme yetenegindedir. Kolimatorler gantrinin bitim noktasina igten
monte edilmistir ve kolimatorlerin boyutu ve agis1 ayarlanabilmektedir. Cihaz motorize
kama filtreye (wedge) sahiptir. Karbon fiber masasi sayesinde tedavi tiim agilar i¢in
uygun hale gelmektedir. Alan kenarlarinda meydana gelen doz azalmasi penumbra
olarak tanimlanir. Yiiksek enerjilerde penumbra daha azdir ve alan kenarlarinda daha
keskin doz diisiisleri goriiliir. Bunun nedeni lineer hizlandiricilarin, ¢ap1 yaklasik 2 mm

olan sanal kaynak boyutuna sahip olmasi ve enerjilerinin yiiksek olusudur. Bagka bir
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istiinliigii de daha yiliksek doz hizlarina (dakikada 1-10 Gy) sahip olmalaridir. Tedavi
kafasi kursun, tungsten veya bunlarin alagimindan yapilmis olup, su bolimlerden
olusur:

Kaynak: Bu boliim cihazin kaynak boyutunun belirlendigi yerdir. Belli bir
derinlikteki alan Kkeskinligi, buradaki kaynak veya odak noktasi boyutu olarak
adlandirilan degere baghdir. Genellikle 2 mm civarindadir. Elekta Synergy Platform
Linak cihazinin iiretici firma tarafindan verilen yalanci kaynak boyutu ise 1,2 mm’ dir.

X-151m1 tiretimi i¢in elektron demetinin ¢arpildigi hedef: Genellikle yiiksek atom
numarali ve erime sicakliina sahip olan Tungsten gibi agir metallerdir. Hizlandirilmig
elektronlarin bu hedefe ¢arptirilmasi sonucu enerjilerinin bir kismi x-1s1nina dontisiirken
geri kalan enerji hedef tarafindan emilir ve 1s1 enerjisine doniisiir. Bu nedenle hedefte
yiiksek sicakliklara erisilir. Bu sebeple hedef siirekli olarak su ile sogutulur.

Birinci kolimatdr: Tungstenden yapilmistir, hareketli olup, iki pozisyona sahiptir.
Birinci pozisyonda herhangi bir filtre olmayip diisiik enerjili x-15111 ve elektronlar i¢in
kullanilir. Ikinci pozisyonda diisiik atom numarali maddeden yapilmis diizlestirici filtre
ve demet sertlestirici filtre bulunur. Filtre tasiyict donerek tedavi planlamasinda segilen
enerjiye uygun X-1sin1 veya elektron filtresini getirir.

X-1smlarin1 homojen hale getiren koni seklindeki diizlestirici filtre: Tungstenden
yapilmistir. Alanda demet yogunlugunu diizgiin hale getirmek icin kullanilir. Eger
diizlestirici filtreler olmasaydi profil egrileri son derece keskin kenarlara sahip olurdu.
Fakat filtreler ile omuzlu egriler elde edilmektedir.

Cok yaprakli kolimator (CYK): Karsilikli 40 ¢ift tungstenden yapilmis yapraktan
olusur. Elekta cihaz1 CYK dizayn1 Sekil 3.2°de gorilmektedir.

Sekil 3.2. Elekta CYK dizayn1 (Schlegel ve ark., 2006).
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Elekta cihazt CYK 6zeklikleri;
e Yapragin orta noktadan karsiya gegme mesafesi 12,5 cm’dir.
e Yaprak sayisi, her bir tarafta 40 tane olmak {izere toplam 80 tanedir.
e Yaprak genigligi 1 cm’dir.
e Maksimum alan agiklig1 40x40 cm ve minimum alan ac¢ikligt 1x1 cm *dir(SSD=100).
e Yaprak hareketinde tek odaklama bulunmaktadir.
e Yaprak ucu yuvarlak tasarlanmistir.
e (YK yerlesimi kaynaga yakin olan taraftadir.
e Back-up diyagramlar1 CYK ile birlikte hareket etmektedir.
e Yapraklar arasindaki minimum ag¢iklik 5 mm’dir.
e Fiziksel yaprak uzunlugu 32,5 cm’dir.
o Uretici firma tarafindan yaprak gecirgenligi %1,5, yapraklar aras1 sizint1 %1,5 ile
%2,5 arasinda beyan edilmistir.
e Elektronik portal goriintiileme 6zelligi vardir (Elekta, 2005).

Elektronik Portal goriintiileme cihaz1 (EPID) “Elektronic Portal Image Device:
Cihaza monte bir cihazdir ve tedavi alanini iki boyutlu olarak goriintiilemeyi saglar.
Diiz goriintii aliciya sahiptir. 41 cm? a-Si panel, izomerkezde 26 cm? alan boyutunda, 16
bit gri skala ¢oziiniirliigiine sahiptir. Saniyede ii¢ goriintii alabilen bu sistem ile hasta

pozisyonun planlanan ile dogrulugu kontrolii yapilir (Andrae, 2008).

3.1.2. Scanditronix Welhofer Marka Dose 1 Model Elektrometre

Radyasyon demetinin kalitesinin tespitinde kullanilan “Dose 1 elektrometre R,
R/s, Gy, Gy/s, Sv/h amper, columb cinsinden doz, doz hizi, akim degerlerini okuyabilen
bir dozimetredir. (Polarite voltaji 0-500 V olan dozimetreye sicaklik ve basing
diizeltmeleri i¢in degerler girilebilmektedir. Genis kiitiiphanesi sayesinde 30 adet iyon

odasinin kalibrasyon faktorleri elektrometre hafizasina girilebilir (Scanditronix, 2003).
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Sekil 3.3. Tedavi cihazindaki iyon odasi yerlesimi ve yeterince uzun bir kablo ile tedavi
cihazi digindaki elektrometre baglantisi

Calismada Scanditronix Welhofer marka Dose 1 model elektrometre CNAEM
(Cekmece Niikleer arastirma gelistirme merkezi) tarafindan kalibre edilmis CC04 iyon
odas1 kullanilmigtir. Elektrometre temel olarak yiik 6lgen cihazdir. Basit olarak,
radyasyonun algilanabildigi alana yerlestirilen iyon odas1 bir kablo vasitasiyla
elektrometreye baglanir ve 1sinlama boyunca iyon odasimin algiladigir yiik miktarini
Olgmektedir.

Kablonun, tedavi cihazindan elektrometrenin yer aldigi kontrol kabinine
erisebilecek uzunlukta olmasi gerekir. Bu diizenlemenin avantaji, 1simnlama sirasinda
elektrometrede okunan degerde herhangi bir yanlishik goriiliirse, 1sinlama durdurulup
tedavi odasindaki iyon odasi veya hataya sebep olabilecek diger parametreler kontrol
edilebilir. Sekil 3.3 te tedavi odasinda tedavi masasi tizerindeki fantoma yerlestirilmis
iyon odast ile oda disindaki elektrometre baglantis1 goriilmektedir. Bu sistemler toplam
doz okumasi veya doz hizi okumasi olarak calisabilir.

Iyon odasi 1smlanirken, iyonlasmadan kaynaklanan yiik, kondansatdrde
birikmeye baslar. Isinlama sonunda bir Q yiikii birikir ve Q / C’* ye esit bir V voltaji
iretilir. C burada kondansatoriin sigasidir. Doz hiz1 modda, kondansator yerine direng
( R) vardir. Isinlanan iyon odasi, devrede dolasan bir iyonlagsma akimina sebep olur.

Isinlama sonunda I akimi birikir ve LR’ ye esit bir voltaj iiretir. Si8a lizerinden
gecerek veya degisken I akimina bagl olarak iiretilen V voltaji Olgiilen radyasyon
miktarini temsil eder. Serbest birakilmis yiik miktar1 ¢ok kii¢iik olmasi nedeniyle 6l¢tim
verisini dogru elde etmek igin karmasik elektronik devreler kullanilir. Olgiim sonuglar
ekranda C cinsinden yiik olarak veya Mili Gray (mGy) cinsinden doza cevrilmis halde

goriilebilir. Elektrometreler iyon odalariyla beraber periyodik olarak kalibre edilmelidir
(Khan, 2003).
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3.1.3. Scanditronix- Wellhofer Marka CC04 Kompakt Iyon Odasi

Kompakt iyonizasyon odalari, tiim sogurulan doz ol¢timleri i¢in kullanilabilir.
Kiiciik alanlar ve yiiksek doz ¢ikiglarinin bulundugu Sl¢iimlerde kullanilir. Yiiksek tek
bi¢cimli uzaysal ¢oziinlirliige sahiptir. Sekil 3.4’te yer alan Scanditronix Wellhofer
marka CC04 model silindirik iyon odasinin, bosluk hacmi 0,04 cm3, bosluk uzunlugu
3,6mm, bosluk yarigapt 2 mm duvar materyali Shonka (C-552), duvar kalinligi 0,088
glcm® merkezi elektrot materyali C-552°dir. Polarizasyon voltaji £300 V’dur. Hassas
enerji araligi 100 kV-50 MV arasindadir (Iba, 2001).

Sekil 3.4. Scanditronix-Wellhofer Maka CC04 Kompakt Iyon Odas.

3.1.4. Scanditronix Wellhofer Marka SP34 Model RW3 Kat1 Su Fantomu

Calismada Scanditronix Wellhofer marka SP34 model RW3 kat1 su fantomlari
kullanilacaktir. Radyoterapide sogrulmus doz tespiti icin uluslararasi pratik kodlar ile
uyumlu olan RW3, kalite giivencesinin bir aract olarak sogrulmus dozun
belirlenmesinde kullanilir. Yapilan bir¢ok ¢aligmada kiitle yogunlugu 1,045 g/cm3 olan
RW3, dogal suya ¢ok benzerdir. Olgiimler sirasinda kullanilacak olan fantom ister su
ister kat1 su fantomu olsun boyutu yeterince genis olmalidir (UAEA, 1987). Sekil 3.5’te
goriilmekte olan fantomlar, boyutlar1 40X40 cm? kalinliklar: 1mm (1 adet), 2 mm (2
adet), 5 mm (1 adet) ve 10 mm (29 adet) olmak iizere istenilen derinliklerin
yaratilabilecegi plakalar halindedir. Baz1 plakalarda i¢inde iyon odasini yerlestirebilmek

i¢in delikler vardir.
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Silindirik iyon odalarmin girisi i¢in var olan silindirik hazneler, merkezi elektrot

geometrik derinligi, adaptor plaka yiizeyinin 1 cm altindadir (QA, 2003).

Sekil 3.5. Kat1 su fantomu ve iyon odasinin yerlestirilecegi hazne.

3.1.5. Scanditronix-WellhoferMarka IMRT MatriXX

Ticari ismi IMRT MatriXX olan 2-boyutlu iyon odasi, 52x6x32 cm?® boyutlarinda
ve 32x32 cm? lik bir levha iizerine vyerlestirilmis 1020 adet iyon odasindan
olusmaktadir. Iki iyon odasmin merkezi arasindaki mesafe 7,62 mm’dir. En fazla 24,4
cm X 24,4 cm lik bir alanda 6lgtim alinabilmektedir. Her birinin hacmi 0,08 cm® “dir.
Etkin ol¢iim noktasi yiizeyden 3 mm asagidadir. Doz oranmi araligi 0,02-20 Gy/dak’dir.
Sicaklik, basing diizeltmesi otomatik olarak yapilmaktadir. Iki boyutlu izodoz
dagilimlar1 ve bir boyutlu profil egrilerini elde edilebilen cihaz Sekil 3.6°da
goriilmektedir. MU’ nun durgun ve dinamik Olgilimleri, doz dagilimlart ve yaprak
pozisyonlari, ayrica tedavi cihazi kontrolii i¢in kullanilir. Profil egrilerinden, simetri ve
1510 diizglinliigli, alan boyutu ve penumbra kontroliiniin yani sira Gamma fonksiyonu

gibi matematiksel ¢6ziimleme de yapilabilmektedir (I'mRT, 2003).
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Sekil 3.6. Scanditronix-Wellhofer Marka IMRT MatriXX.

3.1.6. Scanditronix Wellhofer OmniPro IMRT Yazilim

Scanditronix Wellhofer OmniPro IMRT yazilimi ile tedavi planlama sisteminde
hesaplanan doz dagilimlari hem matriXX ile 6l¢iilen hem de 1sinlanan film dagilimlar
karsilastirilabilir. Karsilagtirmalar renklendirme skalasi sayesinde hem gozle goriilebilir

hem de matematiksel olarak degerlendirilebilir (I"'mRT, 2003).

3.1.7. Tedavi Planlama Sistemi (TPS)

Tedavi Planlama Sistem (TPS) yazilim, bilgisayar ve ¢evre birimlerden olusan ii¢
boyutlu konformal tedavi, brakiterapi ve yogunluk ayarli radyoterapi gibi bir¢ok tedavi
tekniginde planlama yapabilen ve belirli bir program altinda ¢alisabilen yazilimdan
olusan bir sistemdir. Bilgisayar ortaminda farkli enerjilerde, farkli kaynak cilt
mesafelerinde (SSD), istenilen alan boyutlarinda foton ya da elektron demetleri
olusturmak ve bu demetleri farkli tedavi teknikleri kullanarak hastaya yoneltmek ve
1s1nlanan bdlgedeki doz dagilimlarini elde etmek miimkiindiir.

1970’lerden once tedavi planlamasi genellikle hasta viicut konturu iizerinde

izodoz egrilerinin elle manipiilasyonu yoluyla yapilmis olup. Hasta viicut konturu
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kursun tel rehberliginde olusturulup 151 agirliklarinin se¢imi dozimetristin deneyimine
dayanmaktaydi.

1970’11 yillardan itibaren BT’ nin gelisimi, dogrudan bir hastanin transvers kesiti
tizerine bindirilmis doz dagilimini goriintiileme olanagii saglayarak BT’ye dayali
TPS’nin gelisimine yol agmuistir.

Tiim tedavi planlama siireci, tedavi planinin olusturulmasinda ve plan verilerin
tedavi cihazina aktarilmasina kadar birgok basamaktan olusur. Bu siire¢ 151n verilerinin
toplanmasiyla ve TPS’ye girilmesiyle baslar (Podgorsak, 2005).

Tedavi Planlama Sistemi’ nde doz hesaplamalar1 yapmak i¢in, kullanilan lineer
hizlandiriciya ait bir¢ok parametre planlama sistemine girilmelidir. Bunlar; lineer
hizlandiriciya ait demet enerjileri, doz verimi, derin doz yiizdesi (%DD), doku-hava
orani (TAR), sacilma-hava orant (SAR), doku-maksimum orani (TMR), kolimator
sacilma faktorii (Sc) ve fantom sagilma faktorii (Sp) gibi dozimetrik parametrelerdir.
Planlama sistemi, igerdigi doz hesaplama algoritmalariyla her hastanin tedavisinde
kullanilacak foton ya da elektron enerjisi, alan boyutu, derinlik ve kullanilan
aksesuarlara (kama filtre, blok tepsisi, koruma blogu, bolus vb.) ait parametrelerle doz
hesab1 yapilmaktadir. Bu hesaplamalar sonunda, radyasyonun hedef icindeki doz
dagilimi, komsu doku ve organlar ile tiimdriin alacagi doz oranlar1 belirlenebilmektedir
(Pelagade ve ark., 2007).

Doz hesaplama tekniklerinde iki boyutlu modellerden Monte Carlo’ya dayanan
3B tekniklere gelinirken, artan igslem giicii sayesinde hesaplama hiz1 da artmaktadir.
Monte Carlo teknigi, milyonlarca foton ve parcacigin madde iginde iletimini simule
eden bir bilgisayar programindan olusur. Foton ve parcaciklarin bireysel
etkilesmelerinin olasilik dagilimlarini, temel fizik kanunlarini kullanarak gosterir. Ne
kadar ¢ok simule edilen parcacik olursa, o kadar yiiksek dogrulukla doz dagilimlar
tahmin edilebilir.

Deneme yanilma yontemine dayanan geleneksel ileri tedavi planlamasi ters
planlamaya onciiliik etmektedir. Ters planlama, hedef ve kritik yapilarin dozu igin
kullanic1 tarafindan belirlenen kriterleri karsilamak i¢in doz optimizasyon teknigi
kullanilarak yapilmaktadir. Ayrica TPS planlama sonucu kullanilan yapilarin ne kadar
doz aldigim1 gormek i¢in doz voliim histogramindan (DVH) faydalanma imkan1 verir

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

Bilgisayarli tomografi, kolime edilmis x-i1gin1 demetleri kullanarak incelenen
objenin kesitsel goriintiisiinii olusturmaya yonelik radyolojik goriintiileme yontemidir.
X-1s1n1 demetinin objeyi gecen kismi x-11n1 tiipliniin karsisina yerlestirilmis detektorler
tarafindan saptanarak goriintiiye doniistiiriilmektedir.

Oncelikle 6lgiim setlerinin Philips marka CT cihazinda 3mm kesit araliklarryla
gorlintliler alinmistir. Bu goriintiiler online olarak boliimiimiizdeki tedavi planlama

sistemine transfer edilmistir.

3.2. Yontem

3.2.1. Ol¢iim Set Kurulumlar:

Nokta doz ol¢iimlerinde farmer tipi CC04 iyon odast ve 2-boyutlu doz dagilimi
icin MatriXX dedektor sistemi kullanildi. Her iki sistemin 6l¢iim derinligi Sem olacak
sekilde Philips marka tomografi cihazinda 3 mm kesit araliklariyla alinan goriintiileri
TPS’e aktarildi. TPS’ de 10x10 ve 20x20 cm? alanlarda kama (wedge) (full wedge, 60°)
kullanilarak Kaynak Eksen Mesafesi (SAD):100 cm ve 5 cm derinlige 100 cGy olacak
sekilde izodozlar 6-18MV enerjilerde elde edildi. Kamali izodozlar kontur haline
getirilerek alan-igi-alanlarda (FiF) en az 10 segment olusturuldu ve her bir segmentin
agirliklar1 (weight) degistirilerek kamali izodozlar birebir elde edilmeye calisildi. Her
bir dedektor sistemi icin bes farkli noktada 6l¢iim alindi. CC04 farmer tipi iyon odasi
i¢in; iyon odasi merkezde, alan kenarinda, alan kenarindan -2,5 ¢cm, alan kenarindan
+2,5 cm, ve alan kenar1 +2 cm lateralde olacak sekilde iyon odasi her bir dl¢iim seti i¢in
5 cm derinlikte olacak sekilde konumlandirild: (Sekil 3.7). iki farkli enerjide (6-18 MV)
hesaplanan doz degerleri ile Olcililen degerler karsilastirildi. Tek boyutlu iyon odasi
yerine MatriXX iki boyutlu iyon odasi kullanilarak ayni setler kuruldu (Sekil 3.8).

Hesaplanan doz degerleri ile dlgiilen doz degerleri gama analizi metoduyla incelendi.
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Elde edilen alan-igi-alanlar monitor unit (MU) agisindan kamali alanlarla
karsilastirildi. Doz dagilimi agisindan TPS’ de elde edilen bu iki planin dozimetrik
kontrolleri lineer hizlandiric1 cihazinda nokta doz ve iki boyutlu doz dagilimi agisindan

karsilastirildi.

Kaynak

SSD=95¢cm
SAD =100cm

Kati fantom —» 5cm
E \\ = 1Y

\ iyon odasi i

8cm

Sekil 3.7. Set A’'nin sematik gosterimi.

SET A: Gantry agis1 (G) =0°, Kolimator agisi (C) =0° Altinda 8 cm kati fantom.
Ustiinde SSD=95 cm olacak kadar fantom konularak set kuruldu (Sekil 3.7). Doz
Ol¢iimlerinde CCO04 iyon odasi kullanildu.

Kaynak

S8SD=95cm
SAD =100cm

Kati fantom —» I4.7cm
[ \\ 1Y

\ Matrixx I

8cm

Sekil 3.8. Set B’nin sematik gosterimi.
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SET B: Gantry agis1 (G) =0°, Kolimatdr agis1 (C) =0° Altinda 8 cm kat1 fantom.
Ustiinde SSD=95 cm olacak kadar fantom konularak set kuruldu (Sekil 3.8). Doz
Olctimlerinde MatriXX kullanildi. MatriXX’sin etkin 6l¢iim noktasi ylizeyden 3 mm
asagidadir.

Linak cihaz1 kalibrasyonu sirasinda standart Linak geometrik kalite kontrol
testlerinin arkasindan 11 verimi kalibrasyonu yapildi. MatriXX Linak odasi i¢inde
yaklasik bir saat acik birakildi. Tiim iyon odalar1 alan i¢inde kalacak sekilde alan boyutu
28 x 28 cm? agildi ve 6 MV’ de SSD 95 cm’de olacak sekilde 500 MU verilerek 1sitma
islemi gergeklestirildi. Cihazin 1sitilma islemi sonrasinda, sogurulan doz kalibrasyonu
yapildi.

Olgiimlerde kullanilacak olan CC04 iyon odalarmin FC65-P referans iyon odasi
ile capraz kalibrasyonlar1 yapildi. CC04 iyon odasinin c¢apraz kalibrasyon degeri diger

parametrelerinin etkisinden diizeltilmis degeri (6 ve 18 MV i¢in) hesaplandi.

3.2.2. Gamma Analizi

Radyoterapide tedavi planlama sisteminden elde edilen dozimetrik bilginin
dogrulugunu kontrol etmek igin birgok sistem ve yéntem kullanilmaktadir. Iki boyutlu
konvansiyonel ve ii¢ boyutlu konformal tekniklerde sik¢a kullanilan bir noktada doz
tayini YART’ nin kullanilir hale gelmesiyle birlikte yetersiz kalmistir. Bu sebeple iki
boyutlu doz haritalarinin elde edilebildigi kalite kontrol sistemleri ve bu sistemleri belli
kriterler dogrultusunda analiz edebilen programlar gelistirilmistir.

Doz dagilimlar1 kendi aralarinda diisiik ve yiiksek gradiyentli bolgeler olmak
tizere ikiye ayrilir. Dozun kisa mesafelerde (birkag mm) hizli degisim gosterdigi
bolgeler yiiksek gradiyentli bolgelerdir. Buna karsin dozun uzun mesafelerde (birkag
cm) yavas degisim gosterdigi bolgeler diisiik gradiyentli bolgeler olarak adlandirilirlar.
Yiiksek doz gradiyentli bolgelerde kiigiik uzaysal farklar yliksek doz degisimlerine
sebep olurlar. Dedektor sistemlerinin sinirli uzaysal ¢oziiniirliige sahip olmasit goz
Oniine alinarak gamma analiz (GA) metodu gelistirilmistir. Gamma analizinde doz farki
ve uyum mesafesi kavramlari kullanilmaktadir (Martin ve ark., 2007). Uyum mesafesi

UM=Ad) referans doz dagilimindaki veri noktasi ile ayn1 doz degerine sahip olan,
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degerlendirilen doz dagilimindaki veri noktas1 arasindaki mesafedir. Doz farki (AD) ise
referans noktadaki doz ile degerlendirilen noktadaki dozlarin yiizde olarak doz farklarini
ifade eder. Gamma analizinin sematik gosterimi Sekil 3.9°da verilmektedir.

Gamma analizinde referans doz haritasinin her bir noktasi tek tek degerlendirilir.
Referans doz haritasindaki nokta ile degerlendirilen doz haritasinda, uyum mesafesi

kriteri (3mm) igerisinde kalan tiim noktalara

AD?  Ad?
)
AD?10  DTA

(3.1)

Denklem 3.1°de goriilen matematiksel formiilii uygulanir. Radyoterapide standart olarak
%3 doz farki 6l¢iitii ve 3 mm uyum mesafesi kullanilir.

Elde edilen degerlerden minimumu gamma degerini verir. Gamma degeri 1’den
kiigiikse analizden gecer, Gamma degeri 1°’den biiylik ise analizi gecemez. Bu
degerlendirme islemi tek bir nokta icindir. Analizde Referans doz haritasindaki tiim

noktalara bu islem uygulanir (Akdeniz, 2011).

Gamma indeksi
® Doz Farki

DOz

ADm.-(e.g. 3%)

@® Uyum mesafesi DTA (e.g. 3mm)

0 Y:l/—-—""" e

== Hesaplanan

« Olgiilen
Kabul; Eger ¥ <1

POZISYON

Sekil 3.9. Gamma analiz metodunun sematik gosterimi (Ozbay, 2012).

Bu karsilastirma sonuglara gore genellikle birden kiiciik olan degerlerin % 92-

100 oraninda varligi o planin kabul edilecegini gosterebilir. Fakat bu g¢alismadan
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calismaya ve vakadan vakaya hatta kabul kriterlerinin degisimi ile fark gostermektedir
(Martin ve ark., 2007). Kalite uygunluktan gegmeyen planlar hastaya uygulanmaz ve

degisiklikler i¢in tekrar kontrol edilir.

3.2.3. Step-and-Shoot Teknigi

Step-and-Shoot teknigi, ¢ok alanli konvansiyonel radyoterapi tekniginin gelismis
bir seklidir. Step-and-Shoot tekniginde, belirli sayida diizensiz alanlardan doz verilmesi
ve bu kismi alanlarin c¢akisip birlesmesi ile yogunluk ayari yapilmaktadir. Bu kismi
alanlarin her birine “segment” adi verilmektedir. Tedavide her bir segment i¢in CYK
pozisyonunu otomatik olarak almakta ve hesaplanan MU degerleri uygulanmaktadir.
Daha sonra demetin kapatilmasiyla CYK yeni pozisyonunu almakta ve burasi icin
hesaplanan MU verilmektedir. Bu islem biitin segmentler bitinceye kadar
tekrarlanmaktadir. (Khan, 2003; Nill ve ark., 2006).

3.2.4. Fotonlar i¢in Sogurulan Doz Hesabi

Sogurulan doz tayiniyle kalibre edilmis iyon odalarinin IAEA protokolleri ile
kullanilmast radyasyon dozimetrisinde en Onemli standarttir. Elektrometre 1sinlama
sirasinda iyon odasinin merkezi elektrotunda toplanan yiikii 6lgen bir cihazdir. Iyon
odasinda toplanan yiikiin doza ¢evrilmesinde (Denklem 3.2 ve Denklem 3.3)
Uluslararas1 Atom Enerjisi Ajanst (IAEA)’nin Teknik Raporlar Serisi (TRS) 398
numarali protokoli kullanilmistir. TRS 398 protokoliine gore, suda referans derinlikte,

Q foton demet kalitesinde sogurulan doz hesab1 (IAEA, 2004):

Dy.oPere) = MQND,WQOkQ,QOhm (3.2)
D (Pepp)
_Pw,oPEFF

Dy, @maks) = DDA ) (3.3)

EFF)
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= M,Cpk ks (3.4)

_ 273,16+T XP_O

== 3.5
TP 27316+T, P (33)
M. [+M.
= 3.6
pol 2M (3.6)
2

_ My M
ks—a0+a1 YR ta, M. (3.7

2 2

Burada;

Mg: Basing-sicaklik, polarite ve yeniden birlesme faktorleri ile diizeltilmis
elektrometre okuma degeri olup Denklem 3.4’te

Np,w,qo: Ikincil standart laboratuvarin gondermis oldugu referans kalite Qq’da
elektrometre i¢in suda sogurulan doza kalibrasyon faktorii

%DD(dgrr): Kullanilan enerjinin 6lgiim yapilan derinlikteki %DD degeri. TRS
398’de tiim foton enerjileri i¢in su esdegeri fantomda 10 cm derinlikte Olgiim
yapilmaktadir.

Kq.qo: Iyon odasina 6zgii faktdr. Referans demet kalitesinden (Qo) kullanilan
demet kalitesine (Q) farklilig1 diizelten faktordiir. TRS 398°de farkli demet kaliteleri
(TPRzolo) ve farkli iyon odalari i¢in kq,qo verilmistir.

Crp: Sicaklik-Basing diizeltme faktorii (Denklem 3.5°te). Buradaki P ve T 6l¢lim,
Po ve Ty ise referans basing sicaklik degerlerini gostermektedir.

Kpoi: Polarizasyon faktorii (Denklem 3.6’da). Buradaki M+ ve M- elektrometrenin
pozitif ve negatif voltaj degerlerindeki okuma degerleridir. M rutin olarak kullanilan
polaritedeki okuma degeridir.

Ks: Yeniden birlesme faktorii (Denklem 3.7°de). Buradaki M; ve M, degerleri
elektrometrede V ve V; voltaj degerleri igin okuma degerleridir. Sabit katsayilar ag, a;
Ve a; ise V1/V;’ye gore TRS 398’de verilmistir.

hm: Kullanilan fantom materyalinin su esdegeri olmamasi durumunda dikkate
alinan faktor (Acar ve ark., 2006).

olarak tanimlanir.
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3.2.5. Doz Hesaplama Algoritmalarinin Gelisimi

Doz hesaplama algoritmasinin amaci hastanin her bir noktasina iletilen dozun
miimkiin olan en dogru sekilde hesaplanmasidir. Radyasyonun insan dokusuyla
etkilesimindeki karmasiklik, uygulamada hizli hesaplama siiresine duyulan ihtiya¢ ve
doz hesaplama algoritmalarindaki kisitlamalar sebebi ile fiziksel modellemeler
kullanilmistir. Bu algoritmalar normal sartlar altinda makul dogrulukta hesaplama
ihtiyacin1 karsiliyordu ama farkli kosullar altinda belirsizlikler olabiliyordu. Daha
karmasik algoritmalar daha basit algoritmalarla karsilastirildiginda daha az belirsizlige
sahip olmasina ragmen daha uzun hesaplama siiresi gerektiriyordu. Doz hesaplama
algoritmasi, bilgisayarli tedavi planlama sistemi se¢imindeki en Onemli faktdrlerden

biridir (Van ve ark., 2006).

3.2.6. Convolution—-Superpozisyon Metodu

Convolution-superposition, metodunu model-tabanli doz hesaplama algoritmasina
sahiptir ve bir¢ok arastirmacinin katilimiyla son 20 yildir gelistirilmektedir. Bu metot
tedavi planlama sistemlerinde en yaygin kullanilan yontemdir. Bilgisayar
teknolojisindeki  gelismeler yeterince hizli  hesaplamalar yapilmasini  olanak
saglamaktadir.

Convolution-superposition metodu foton 1sinlarinin doz iletimindeki dolayl
davraniginin modellenmesiyle baslamistir. Bu modele gore primer fotonlar, sagilan
fotonlar ve harekete gegen elektronlarla ayri ayri etkilesir (Khan, 2003).

Superpozisyon yaklagimi homojen ortamda doz hesab1 i¢in uygulanan karmagik
bir metottur. Fakat doku inhomojenitelerinin oldugu bolgelerdeki doz hesaplama igin
¢ok iyi bir sekilde kullanilir (Schegel ve ark., 2006).

3.2.7. Kaynak Cilt Mesafesi (SSD) Teknigi

Tedavi aygit1 (veya simiilatér) izosenteri, hasta cildinden gec¢iyorsa. (= non-

izosentrik teknik) SSD ‘ye bagli parametreler 6l¢iiliir ve bu parametreler kullanilarak
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istenilen derinlikteki cilt yiizeyindeki alana gore belirlenen doz degeri i¢in gerekli MU

hesaplamaktadir (Beyzadeoglu ve ark., 2008).

3.2.8. Kaynak Eksen Mesafesi (SAD) Teknigi

Tedavi aygit1 (veya simiilator) izosenteri, hastanin i¢inden (tiimorden) gegiyorsa
(= izosentrik teknik) SAD teknigi i¢in gerekli parametreler dlgiiliir ve bu parametreler
kullanilarak istenilen derinlikte ve o derinlikte belirlenen alana verilecek doz degeri

icin gerekli MU hesaplanmaktadir (Beyzadeoglu ve ark., 2008).

3.2.9. Alan i¢cinde Alan Teknigi

Teknolojinin gelismesi, bilgisayarli tedavi planlama sistemlerinin ve radyoterapi
uygulama aygitlarinin gelistirilmesine olanak saglamistir. Farkli tedavi teknikleri
kullanilarak tiimorlii dokuya maksimum homojen doz verilirken, ¢evredeki kritik
yapilar daha iyi korunabilmektedir. ICRU 62’ye gore Planlanan hedef hacmin (PTV)
%95-%107 doz dagilimmin iginde kalmasi gerekir (ICRU, 1999). Ozellikle biiyiik ve
genis alanlar da kama filtre kullanilarak yapilan planlamalarda sicak doz alanlari
meydana gelmektedir. Alan icinde alan yontemi bu sicak doz alanlarini kolaylikla
ortadan kaldirmamizi saglar. Alan i¢inde alan tedavi planlamasinin ilk basamaginda
diizenli ya da diizensiz agik alanlara Klinik hedef hacmi (CTV) %95’ lik izodozun
saracagl sekilde tedavi planlamasi yapilir. Olusan sicak alanlar kademeli olarak ana
alanlar igine agilan ve bu sicak bolgeleri disarida birakan yeni alt alanlarin tedavi
alanlarina eklenmesiyle azaltilir. Bu azalma ana alanlar ile altina acilan yeni alanlar
arasinda 1sinlara agirhik verilmesi ile saglanir. Boylece planlamadaki sicak alanlar
ortadan kaldirilarak homojen bir doz dagilimi elde edilir (Svensson ve ark., 1980). Bu
teknik ile elde edilmis konformal doz dagilimlart kritik organlarin daha 1iyi
korunabilmesi ve tiimore yiiksek dozlar verilebilmesi nedenleri ile lokal kontrolii
arttirma ve yan etkileri azaltma agisindan 6nemli avantajlar saglamaktadir. Bu teknikte
hedeflenen yogunluk ayarlamasi sadece statik ¢ok yaprakli kolimatér (CYK) iceren

foton alanlar1 ile yapilir. Yogunlugu ve atom numarasi dokuya esdeger olan ve RT’ de
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doku eksikligini gidermek amaciyla cilt {izerine yerlestirilen bolus maddesi bu teknikte

kullanilabilirken kama filtre ve blok kullanilmaz (Korczynska ve ark., 2010).

3.2.10. Motorize kama

Motorize kama, alanlara 1° ile 60° arasinda acil1 bir izodoz dagilim1 verir. Tam
kamal1 bir alan ile agik bir alanin kombinasyonu, bu agili izodoz dagilimini olusturur.
Motorize kama, fonksiyonel ve fiziksel olarak dijital hizlandirici sisteminin bir

pargasidir (Sekil 3.10).
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Sekil 3.10. Kama boyutlar1 (Elekta, 2011).

Motorize kama aksaminda kama ve geri sagilma levhasi bulunur. 3 mm
aliminyum alasim geri sacilma levhasi (2,73 g/cm3 yogunlugu olan), agik ve kamali
biitiin foton 1s1nlarinda mevcuttur. Kama ile geri sagilma levhasi arasinda 1 mm'lik hava

boslugu vardir.
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Sekil 3.11. Fiziksel, motorize ve sanal kama filtreler. (a) Fiziksel kama filtre, cihazin
kafasina monte edilir. (b) Motorize kama filtre, cihazin kafasinda yerlesiktir,
gerektiginde devreye girer. (C) Y cenesinin agiktan kapaliya dogru hareket etmesiyle
olusur (Turan, 2011).

Kama, 11,1 g/cm® yogunlukta, dokme kursun ve antimon alasgimindan (%96

kursun ve %4 antimon) yapilmstir (Elekta, 2011).
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4. ARASTIRMA BULGULARI

Bu ¢alismada kaliliklar1 1 mm-1 cm arasinda ve yiizeyleri 40x40 cm® olan RW3

kat1 su fantomlar1 kullanildi. Iyonlastirict fotonlarmn olusturdugu elektrik yiikleri CC04

ve MatriXX iyon odalariyla 6lgiildii. Nokta doz olgtimleri CC04 ve iki boyutlu doz

Slgiimleri MatriXX ile yapildi. 10x10 cm? ve 20x20 cm? alanlarda kama (full wedge,
60°) ve alan-igi-alan (FIF) kullanilarak hedef yapidaki doz homojenitesi saglanmaya
caligildi. Deneylerde hedef yapilar (fantomlar) 6 ve 18 megavolt (MV)’ luk fotonlarla

1sinlandi.

4.1. SET A iyon Odasi ile Alnan Olgiimler

Nokta doz 6lgiimlerinde farmer tipi CC04 iyon odasi kullanildi. Setin (sistemin),
Olgtim derinligi 5 cm olacak sekilde Philips marka tomografi cihazinda 3 mm kesit
araliklariyla alinan goriintiileri Tedavi Planlama Sistemine (TPS) aktarildi. TPS’ de
10x10 cm? ve 20x20 cm? alanlarda kama (full wedge, 60°) kullanilarak SAD (kaynak-
eksen-uzakligi):100 cm de 100 cGy olacak sekilde izodozlar 6 ve 18 MV foton
enerjilerinde elde edildi. Kamali izodozlar kontur haline getirilerek alan-igi-alanlarda
(FIF) 10 segment olusturuldu ve her bir segmentin agirliklar1 degistirilerek kamali
1izodozlar birebir elde edildi. CCO4 sistemi ic¢in dort farkli noktada 6lgiim alindi. CC04
farmer tipi iyon odasi i¢in; iyon odasi merkezde, alan kenarinda, alan kenarindan -2,5
cm alan kenarindan +2,5 cm ve alan kenar1 +2 cm, lateralde olacak sekilde iyon odasi
her bir 6l¢iim seti i¢in 5 cm derinlikte olacak sekilde konumlandirildi. Her bir 6l¢tim
noktast i¢in elektrometrede nC cinsinden ii¢ okuma degeri alindi. Alinan bu okuma
degerlerinin ortalamasi hesaplandi. Olgiimlerde kullanilacak olan CC04 iyon odasinin
FC65-P referans iyon odasi ile ¢apraz kalibrasyonu yapildi. CC04 iyon odasinin ¢apraz
kalibrasyon degeri diger parametrelerinin etkisinden diizeltilmis degeri (6 ve 18 MV
i¢cin) hesaplandi. Sicaklik -basing diizeltme faktorii hesaplandi. Daha sonra TRS-398’e

gore ortalama degere ¢apraz kalibrasyon faktorii ve sicaklik-basing diizeltme faktorii
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eklendikten sonra etki parametrelerinden diizeltilmis oOl¢iillen doz cGy cinsinden

hesaplandi.

Iyon odasinda toplanan yiikiin doza gevrilmesinde Uluslararast Atom Enerjisi
Ajanst (IAEA)’'nin Teknik Raporlar Serisi-398 (TRS-398) numarali protokolii
kullanildi. Kama yontemi ile 10x10 cm? alan i¢in 6 MV X-1§1n1 enerjisinde, CC04 iyon
odalar1 i¢in okunan yiik (nC) degerleri ve TRS-398’e¢ gore 5 cm de hesaplanan doz

degerleri Cizelge 4.1° de verilmektedir.

Cizelge 4.1. Kama yontemi ile 10x10 cm® alan i¢in 6 MV X-151m1 enerjisinde, CC04
iyon odalar1 i¢in okunan yiik (nC) degerleri ve TRS-398’e gore 5 cm de hesaplanan
doz degerleri.

6 MV
Kama
Konum Nokta Doz
Elektrometre okuma Degerleri Olgiilen Doz
= (nC) (cGy)
G 1.0kuma | 2.0kuma | 3.0kuma | Ortalama CCo04
% . Deger
S Izomerkez 0,928 0,926 0,927 0,927 96,4
Alan Kenar 0,380 0,381 0,383 0,382 39,7
Alan Kenar1 -2,5 0,927 0,925 0,926 0,926 96,3
Alan Kenari+2,5 0,029 0,027 0,028 0,028 29
Alan Kenari+2 0,030 0,030 0,033 0,031 3,2

Kamali izodozlar kontur haline getirilerek alan-igi-alanlarda (FIF) en az 10
segment olusturuldu.Her bir segmentin agirliklart degistirilerek kamali izodozlar birebir
elde edildi. FIF yontemi ile 10x10 cm? alan i¢in 6 MV X-1smn1 enerjisinde, CC04 iyon
odalar1 i¢in okunan yiik (nC) degerleri ve TRS 398’e gore 5 cm de Olgiilen doz degerleri
Cizelge 4.2’ de verilmektedir.
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Cizelge 4.2. FIF yontemi ile 10x10 cm® alan i¢in 6 MV X-15111 enerjisinde, CC04
iyon odalar1 i¢in okunan yiik (nC) degerleri ve TRS 398’e gore 5 cm de dlgiilen doz

degerleri.
6 MV
FIF
Konum Nokta Doz
Elektrometre okuma Degerleri Olgiilen Doz
v (nC) (cGyY)
3] 1.0kuma 2.0kuma  3.0kuma Ortalama CCo04
% . Deger
S Izomerkez 0,942 0,944 0,940 0,942 98,0
Alan Kenari 0,446 0,441 0,442 0,443 46,1
Alan Kenar1 -2,5 0,939 0,938 0,940 0,939 97,7
Alan Kenar1+2,5 0,021 0,025 0,023 0,023 2,4
Alan Kenar1+2 0,027 0,026 0,028 0,027 2,8

Enerji sabit tutularak (6 MV x-151m1 enerjisinde) Kama ve FIF yontemleriyle

20x20 cm? alanda, CC04 iyon odalar1 i¢in okuma (nC) degerleri ve TRS 398’e gore 5
cm de Slgiilen doz degerleri Cizelge 4.3 ve Cizelge 4.4° te verilmektedir.

Cizelge 4.3. Kama yontemi ile 20x20 cm® alan i¢in 6 MV X-151n1 enerjisinde, CC04
iyon odalari i¢in okuma (nC) degerleri ve TRS 398’e gore 5 cm de odlgiilen doz

degerleri.
6 MV
Kama
Konum Nokta Doz
Elektrometre okuma Degerleri Olgiilen Doz
£ (nC) (cGy)
S 1.0kuma 2.0kuma  3.0kuma Ortalama CCo4
3 ) Deger
< Izomerkez 0,934 0,932 0,932 0,933 97,0
Alan Kenari 0,379 0,381 0,383 0,381 39,6
Alan Kenar1 -2,5 0,928 0,929 0,927 0,928 96,5
Alan Kenari+2,5 0,057 0,059 0,055 0,057 59
Alan Kenari+2 0,058 0,058 0,061 0,059 6,1
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Cizelge 4.4. FIF yontemi ile 20x20 cm” alan igin 6 MV x-1s1n1 enerjisinde, CC04
iyon odalar1 i¢in okuma (nC) degerleri ve TRS 398’¢ gore 5 cm de Olgiilen doz
degerleri.

6 MV
FIF
Konum Nokta Doz
Elektrometre okuma Degerleri Olgiilen Doz
= (nC) (cGy)
S 1.0kuma 2.0kuma 3.0kuma Ortalama CCo4
S . Deger

I Izomerkez 0,927 0,931 0,929 0,929 96,6
Alan Kenar 0,435 0,439 0,437 0,437 45,4

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

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

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

18 MV x-1511 enerjisinde, Kama ve FIF yontemleriyle, farkli alan boyutlarinda
(10x10 cm? ve 20x20 cm? alanlarda), CC04 iyon odalarinda okuma (nC) degerleri ve
TRS 398’¢ gore 5 cm de oOlgiilen doz degerleri Cizelge 4.5, 4.6, 4.7 ve 4.8 de
verilmektedir.

Cizelge 4.5. Kama yontemi ile 10x10 cm® alan i¢in 18 MV x-1s1n1 enerjisinde,
CCO04 iyon odalar i¢in okuma (nC) degerleri ve TRS 398’e gére 5 cm de Olciilen
doz degerleri.

18 MV
Kama
Konum Nokta Doz
Elektrometre okuma Degerleri Olgiilen Doz
= (nC) (cGy)
= 1.0kuma  2.0kuma 3.0kuma Ortalama CC04
% . Deger
S Izomerkez 0,925 0,923 0,918 0,922 97,2
Alan Kenari 0,374 0,371 0,377 0,374 39,4
Alan Kenar1 -2,5 0,917 0,920 0,920 0,919 96,8
Alan Kenani+2,5 0,047 0,044 0,049 0,047 5,0
Alan Kenari+2 0,049 0,051 0,053 0,051 54
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Cizelge 4.6. FIF yontemi ile 10x10 cm? alan i¢in 18 MV x-isin1 enerjisinde,
CCO04 iyon odalart i¢in okuma (nC) degerleri ve TRS 398’e¢ gore 5 cm de
oOl¢iilen doz degerleri.

18 MV
FIF
Konum Nokta Doz
Elektrometre okuma Degerleri (nC) Olgiilen Doz
e (cGy)
S 1.0kuma 2.0kuma 3.0kuma  Ortalama CCo4
% ) Deger
S Izomerkez 0,939 0,941 0,943 0,941 99,2
Alan Kenari 0,403 0,401 0,405 0,403 42,5
Alan Kenari -2,5 0,938 0,940 0,939 0,939 98,9
Alan Kenari+2,5 0,020 0,021 0,019 0,020 2,1
Alan Kenari+2 0,023 0,025 0,027 0,025 2,6

Cizelge 4.7. Kama yontemi ile 20x20 cm® alan igin 18 MV X-1s1n1 enerjisinde,
CCO04 iyon odalar1 i¢cin okuma (nC) degerleri ve TRS 398’e gore 5 cm de
Olciilen doz degerleri.

18 MV
Kama
Konum Nokta Doz
Elektrometre okuma Degerleri Olgiilen Doz
" (nC) (cGy)
S 1.0kuma 2.0kuma 3.0kuma Ortalama CCo4
N . Deger
N Izomerkez 0,923 0,928 0,924 0,925 97,5
Alan Kenar 0,381 0,383 0,376 0,380 40,0
Alan Kenar -2,5 0,923 0,920 0,920 0,921 97,0
Alan Kenar1+2,5 0,083 0,079 0,078 0,080 8,4
Alan Kenari+2 0,085 0,084 0,086 0,085 9,0
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Cizelge 4.8. FIF yontemi ile 20x20 cm” alan icin 18 MV X-151n1 enerjisinde,
CCO04 iyon odalar1 i¢cin okuma (nC) degerleri ve TRS 398’¢ gbre 5 cm de
Olclilen doz degerleri.

18 MV
FIF
Konum Nokta Doz
Elektrometre okuma Degerleri Olgiilen Doz
w (nC) (cGy)
S 1.0kuma 2.Okuma  3.0kuma  Ortalama CCo04
N . Deger
< Izomerkez 0,925 0,930 0,926 0,927 97,7
Alan Kenari 0,420 0,416 0,418 0,418 44,0
Alan Kenar1 -2,5 0,925 0,922 0,925 0,924 97,4
Alan Kenar1+2,5 0,017 0,021 0,019 0,019 2,0
Alan Kenar1+2 0,023 0,022 0,024 0,023 2,4

4.2.10x10 cm? Alan i¢in 6 MV’lik X-Isinlarinda Alinan Verilerin Karsilastirilmasi

ve Gama Analiz Sonuclari

10x10 cm? alan igin 6 MV’lik x- 1gmlarinda kama ve Alan-igi-Alan (FiF)
teknikleri kullanilarak, iyon odasi (nokta doz) ve MatriXX (iki boyutlu doz) ile 6l¢iilen
dozun, hesaplanan dozla yilizdesel karsilastirilmasi yapildi. Ayrica gama analiz sonuglari
ve kullanilan MU teknikler acisindan degerlendirildi. Kullanilan dozimetrik
ekipmanlarin hassasiyetleri ylizdesel olarak karsilastirildi. Tekniklerin kalite kontrolleri
ve birbirine gore Ustilinliikleri degerlendirildi.10x10 cm? alan i¢in 6 MV’lik X-1inlarinda
kama ve Alan-igi-Alan (FIF) teknikleri kullanilarak, nokta ve iki boyutlu 6l¢iilen dozun
TPS’ minde hesaplanan doz degerlerinin ylizdesel karsilastirilmasi Cizelge 4.9°da

verilmektedir.
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Cizelge 4.9. 10x10 cm? alan i¢in 6 MV’lik X-1sinlarinda kama ve Alan-igi-Alan (FIF) teknikleri kullanilarak, iyon odasi (nokta doz)
ve MatriXX (ikiboyutlu doz) ile 6lgiilen dozun tedavi planlama sistemi (TPS) hesaplan doz degerleri ile yiizdesel karsilastiriimalari.

6 MV
Kama FIF
Konum Nokta Doz MatrixXX Nokta Doz MatrixXX
TPS/Ol¢iim %Fark TPS/Ol¢iim %Fark TPS/Ol¢iim %Fark TPS/Ol¢iim %Fark
E _ (cGy) ) (cGy) ) (cGy) ) (cGy) )
S izomerkez 100,0/96,4 3,6 101,1/101,6 -0,5 100,0/98,0 2,0 101,2/100,4 0,8
I Alan kenari 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 kenari -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 kenari +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 Kenari +2 2,213,2 -45,4% 2.416,7 -179,2% 2,328 -21,7% 2,7/14,0 -48,2%
MonitorUnit 396,0" 397,0 143,0% 144,0*
Gamma analizi % 96,28" % 98,28*

“izomerkezde TPS’nin hesapladig: ve dlgiilen (gergek) doz birbirine yakin ¢ikti.

&Alan kenarinda TPS’nin hesapladigi doz 6l¢iilen (ger¢ek) dozdan biiylik bulundu.

$Alan kenari -2,5 TPS’nin hesapladig1 ve dlgiilen (gercek) doz birbirine yakin ¢ikti.

*Alan kenar1 +2,5 ta TPS’nin hesapladig1 doz dlgiilen (gercek) dozdan daha kiiciik (negatif) olarak goriilmektedir.
*Alan kenar1 +2 de TPS minin hesapladigi doz dlgiilen (gercek) dozdan daha kiigiik (negatif) olarak gériilmektedir.
* Kama kullanilan MU Alan-igi-Alan teknigi kullanilandan oldukga biiyiiktiir.

* Gamma analiz sonuglari kama ile Alan-i¢i-Alan teknikleri icin kabul kriterleri i¢inde bulundu.



Kama ve Alan-igi-Alan teknikleriyle 10x10 cm? alan icin 6 MV’lik x-1sinlarinda
iyon odasi (nokta doz) ve MatriXX (iki boyutlu doz) ile olgiilen dozlarin, ayni
dozimetrik ekipman agisindan  yiizdesel karsilastirilmalar1  Cizelge 4.10°da

gosterilmektedir.

Cizelge 4.10. 10x10 cm? alan i¢in 6 MV’lik X-1sinlarinda kama ve Alan-igi-Alan
(FIF) teknikleri kullanilarak, iyon odas1 (nokta doz) ve MatriXX (iki boyutlu doz)
ile Olciilen dozlarin farkli tekniklerin, ayni1 dozimetrik ekipman agisindan yiizdesel
karsilastirilmalari.

6 MV
Kama FIF Kama-FIF
Konum Nokta MatriXX  Nokta MatriXX Nokta MatriXX
°c Doz Doz Doz
e Ol¢iim Ol¢iim Olgiim  Olgiim Ol¢iim Olciim
% (cGy) (cGy) (cGy) (cGy) %Fark  %Fark
S izomerkez 96,4 101,6 98,0 100,4 -1,66" 1,2
Alan Kenar1 39,7 54,4 46,1 55,4 -16,1%%  -1,8%%&
Alan Kenar1 -2,5 96,3 101,3 97,7 100,6 -1,5% 0,7%%
Alan Kenar1 +2,5 2,9 5,8 2.4 3,2 17,2%%  44,8%**
Alan Kenari+2 3.2 6,7 2,8 4,0 12,5%%  40,3%%%

“[zomerkezde Iyon odasi ile kama da 6lgiilen nokta dozlar, FIF’te Slgiilenlere yakin
cikt.

"izomerkezde MatriXX ile kama da dlgiilen iki boyutlu dozlar, FIF’te Slgiilenlere
oldukca yakin ¢ikt1.

&&Alan kenarinda Iyon odasi ile kama da &lciilen nokta dozlar, FIF’te dlgiilenlerden
daha kiigiik ¢ikt1.

&&&AJan kenarinda MatriXX ile kama da 6lgiilen iki boyutlu dozlar, FIF’te Slgiilenlere
yakin ¢ikti.

% Alan kenari -2,5 Iyon odasi ile kama da dlgiilen nokta dozlar, FIF te dl¢iilenlere yakin
cikt.

%% Alan kenar1 -2,5 MatrixXX ile kama da olgiilen iki boyutlu dozlar, FIF’te dl¢iilenlere
oldukca yakin ¢ikt1.

*% Alan kenar1 +2,5 ta Iyon odas1 ile kama da &lgiilen nokta dozlar, FIF te 6l¢iilenlerden

oldukca daha biiyiiktiir.
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*¥#% Alan kenar1 +2,5 ta MatriXX ile kama da olgiilen iki boyutlu dozlar, FIF’te
dlciilenlerden oldukga daha biiyiiktiir.**Alan kenar1 +2 de Iyon odasi ile kama da
Olctilen nokta dozlar, FIF te dlgiilenlerden oldukg¢a daha biiyiiktiir.

#%Alan kenart +2 de MatriXX ile kama da olgiilen iki boyutlu dozlar, FIF’te

Olciilenlerden oldukga daha biiyiiktiir.

10x10 cm? alan icin 6 MV’lik X-iginlarinda her bir teknik icin kullanilan
dozimetrik ekipmanlarin, hassasiyetleri nokta ve iki boyutlu (ND ve 2D) doz 06lglim

sonuglarmin yiizdesel karsilagtirilmasi sonucunda Cizelge 4.11°de degerlendirildi.

Cizelge 4.11. 10x10 cm? alan i¢in 6 MV’lik x-1sinlarinda Kama ve Alan-igi-Alan
(FIF) teknikleri kullanilarak, iyon odasi (nokta doz) ve MatriXX (iki boyutlu
doz) ile Olgiilen dozlarin her bir teknik i¢in kullanilan dozimetrik ekipmanin
hassasiyetlerinin yiizdesel olarak karsilastirilmasi.

6 MV
Kama FIF Kama FIF
Konum Nokta  MatrixX Nokta MatriXX ND-2D  ND-2D

NE Doz Doz
S Olgiim  Olgiim Ol¢iim Ol¢iim Ol¢iim Olciim
X (cGy) (cGy) (cGy) (cGy) %Fark  %Fark
= izomerkez 96,4 101,6 98,0 100,4 5,49 -2,5¢
Alan Kenar 39,7 54,4 46,1 55,4 -37,09 -20,2¢
Alan Kenari -2,5 96,3 101,3 97,7 100,6 5,29 -3,0¢
Alan Kenar1+2,5 2,9 58 2,4 3,2 -100,0@ -33,3¢
Alan Kenari+2 3.2 6,7 2,8 4,0 -109,3° -43,0°¢

@Kama kullanilan yontemde iyon odasi (nokta doz) ile Olgiilen deger MatriXX (iki
boyutlu doz) ile dlciilenden kiiciiktiir.

‘Alan-igi-Alan yonteminde iyon odasi (nokta doz) ile Olciilen deger MatriXX (iki
boyutlu doz) ile 6l¢iilenden kiiciiktiir.

63



Tedavi planlama sisteminden gelen veri ile l¢ii verinin 10x10 cm? alan icin 6
MV’lik x-1isinlarinda Alan-igi-Alan (FIF) teknigi i¢in doz dagilimimin renklendirme
skalas1 Sekil 4.1°de gosterildi.

Planlanan ve Olgiilen Doz Profillerinin Karsilagtirimasi

[cGy] Dose 100% = 130.865 cGy
157.0
144.0
130.9
117.8
104.7
91.6
78.5
65.4
52.3
39.3
26.2
13.1
0.0
-16.0 -12.0 -8.0 -4.0 0.0 4.0 8.0 12.0 16.0
——— Planlanan —— Olciilen [em] Y
TPS'den Gelen Veri Olgilen Veri
[em] Y 100% = 130.865 cGy _ [cm] Y 100% = 130.865 cGy
Seviyeler
(cGy] 10.0
10.0 1309 8.0
I 1178 6.0
1047 4.0
9186 2.0
0.0 éﬁi 0.0
: 2.0
523 b
333 :
2.2 -6.0
-10.0 131 -8.0
0.0 -10.0
-10.0 0.0 10.0 8.0 -40 0.0 4.0 8.0
[em] X [eml X

Sekil 4.1. 10x10 cm? alan i¢in 6 MV’lik X-1ginlarinda Alan-ici-Alan (FIF) tekniginin
planlanan ve 6lciilen verilerinin gama analizi.

64



99

10x10 cm? alan i¢in 6 MV’lik x-1sinlarinda Alan-igi-Alan (FIF) tekniginin planlanan ve dlgiilen doz profillerinin degerlendirilmesi
Sekil 4.2°de verildi.

[cGy] Dose 100% = 130.865 cGy

157.0 e e b e b b b B b B b B b b B b e Lo v Lo b B e B e B e g B 1

144.0

130.9

117.8

104.7

91.6

78.5 ]

65.4—]

l]-[l TTTT | TTTT | LI | TTTT | TTTT | TTTT | TTTT | TTTT | TTTT | TTTT ‘ TTTT | TTTT | TTTT | TTTT | TTTT | TTTT | TTTT | TTTT | TTTT | TTTT | TTTT | TTTT | TTTT | TTTT | TTTT | TT 1T | TTTT ‘ TTTT
-14.0 -13.0 -12.0 -11.0 -10.0 9.0 8.0 -70 -60 50 -40 -3.0 -20 -1.0 00 10 20 30 40 50 60 70 80 9.0 100 11.0 12.0 13.0 140
Planlanan —— Olgiilen [em] X

Sekil 4.2. 10x10 cm? alan icin 6 MV’lik x-1s1nlarinda Alan-igi-Alan (FIF) tekniginin planlanan ve 6l¢iilen doz profillerinin
karsilastirilmasi.



10x10 cm? alan icin 6 MV’lik x-1sinlarinda Alan-ici-Alan (FIF) tekniginin gama

analiz histogrami ve renklendirme skalas1 Sekil 4.3’te gosterildi.

¥ Gammal, 3.0%, 3.0 mm,

Sayilan Nokta (a) (b)
[em] Y
18000 ;

Statistics: Seviyeler
16000 Total number of pixels: 74635 100
Minirnum Signal: 0.00 030
14000 Maximum Signal: 2.00 080
Awverage Signal: 0.25 070
\Standard Deviation: 0.24 080
Pixels in Ranges: 050
0.00t01.00: 73353 (=98.28 %) 040
1.00t02.00: 1282(=1.72 %) 030
020
010
000

-10.0 0.0 10.0

[em] X

Sinyal

P T e (. Ew) PR (e ) L A s ) (|
0.00 0.10 0.20 0.30 0.40 0.50 0.60 0.70 0.80 0.90 1.00 1.10 120 1.30 1.40 1.50 1.60 1.70 1.80 1.80 2.00

Sekil 4.3. 10x10 cm? alan igin 6 MV’lik x-1sinlarinda Alan-igi-Alan (FIF) tekniginin
gama analiz sonuglari(a) Gama analiz histogrami, (b) Gama analiz sonucunun
renklendirme skalasi.
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10x10 cm? alan igin 6 MV’lik x-1sinlarinda kama tekniginin planlanan ve 6lgiilen
dozlarin renklendirme skalasi ve doz profillerinin karsilagtirilmasi sirasiyla Sekil 4.4 ve

Sekil 4.5’te verildi.

Planlanan ve Olgtilen Doz Profillerinin Karsilastirnimasi

[cGy] Dose 100% = 129.608 cGy
155.5 _IIII‘IIlllllIIIIIlIIIlIllIIII|(IIIIIIIIlllllllllI[IIII|IIII|IIllllIlllIIIIIlIIIIIlIlIIIlI|l|lIllllI|l|IIIIIlIIIIIllIIIIIIIIIIIllllIIlI|IIII1IIII|lIlIIIIII|IIIl_
142.6 3 - =
116.6 _; ! ! ! ! ! ! ! ! “// \\", ! ;_
103.7 3 —p = \&[ E-

90.7 3 — i E-
77.8 3 i e E-
64.8 3 i =
51.8 3 ¢ =
38.9 3 =
25.9 3 o & =
13.0 _z ! ! 1 } } 4 ! ! | | z_
0.0 3 MT_.—:-:’-———f s e S E
-16.0 -12.0 -8.0 -4.0 0.0 4.0 8.0 12.0 16.0
— Planlanan — Olgulen [em] Y
TPS’den Gelen Veri Olgulen Veri
[em] Y  100% = 129.608 cGy [cm] Y 100% = 129.608 cGy
Seviyeler
10.0
[cGy]
10.0 1296 8.0
116.6 6.0
1037 4.0
0.7 2.0
0.0 77.8 0.0
s | 28
389 ';'g
253 5.7
B 13.0 -8.0
0.0 -10.0
-10.0 0.0 10.0 8.0 -4.0 0.0 4.0 8.0
[em] X [em] X

Sekil 4.4. 10x10 cm? alan icin 6 MV’lik X-1s1nlarinda kama tekniginin planlanan ve
Olciilen verilerinin gama analizi.
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[cGy] Dose 100% = 129.608 cGy

B ot FEPY PP FEYN PSP TN TN PO PO POV BTN NV OO VR TN NP PO PRV VO PYUN PUTI FRVUSYURY PO F o PO SO

1426

12065

0.0 T T T T [T T T T T T T T T [T T [ T I O O [T T T T

-14.0 -13.0 -12.0 -11.0 -10.0 9.0 80 -70 -6.0 50 -40 -3.0 -20 -1.0 00 10 20 3.0 40 50 60 70 80 9.0 100 11.0 120 13.0 140
___ Planlanan —_ Olgtilen [em] X

Sekil 4.5. 10x10 cm? alan icin 6 MV’lik x-1s1nlarinda kama tekniginin planlanan ve
Olclilen doz profillerinin karsilastirilmas.
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Kama teknigi 10x10 cm? alan icin 6 MV’lik x-1sinlarinda gama analizi sonucunda

dozun renklendirme skalas1 ve gama analiz histogrami Sekil 4.6°da gosterildi.

¥ Gammal, 3.0%, 3.0 mm,

Sayilan Nokta (a) (b)
18000
_ | g
16000 Total number of pikels: 74635 Seviyeler
Minimum Signal: 0.00 1.00
M aximum Signal: 2.00 0.90
14000 Wverage Signal: 0.38 0.80
Standard Deviation: 0.32 0.70
12000 Pixels in Ranges: 0.60
0.00to1.00: 71859 (=96.28 %) 050
1.00t0 2.00: 2776 (=372 %) 0.40
030
0.20
0.10
0.00
-10.0 0.0 10.0
[em] X
Sinyal

0 - P s L I R e A
0.00 0.10 0.20 0.30 0.40 0.50 0.60 0.70 0.80 0.90 1.00 1.10 1.20 1.30 1.40 1.50 160 1.70 1.80 1.90 2.00

Sekil 4.6. 10x10 cm? alan icin 6 MV’lik x-1sinlarinda kama tekniginin gama analiz
sonuglar1 (a) Gama analiz histogrami, (b) Gama analiz sonucunun renklendirme skalasi.
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10x10 cm? alan icin 6 MV’lik x-1sinlarinda Alan-i¢i-Alan (FIF) ve Kama teknikleriyle olgiilen dozlarin renklendirme skalasi ve doz
profillerinin karsilastiriimasi Sekil 4.7°de verildi.

Alan igi Alan Olgiim

[cm] Y 100% = 132.699 cGy
10.0
8.0
6.0
4.0
2.0
0.0
-2.0
-4.0 . Olgiulen Alan igi Alan ve Kamanin Doz Profillerinin Kargilagtinimas:
6.0 Seviyeler (= _
[cGw] Dose 100% = 132.699 cGy
-8.0 1[03?; 1592 :....I....I....I....I....I....I....I....I....I....I....I....I....I....I....I....I....I....I....I....I....I....I....I....
0.0 . 1194 lalHD=
108.2 VEkar/—
8.0 -40 0.0 4.0 8.0 az3 119.4 3
cm] X 796 106.2 —J
Kama Olgiim [em] Ra 92.9 =
[em] Y 1002 = 132.699 cGy 53.1 79.6
39.8 656.3 3
10.0 234 53.1 3
8.0 133 39.8 =3 !
6.0 : 26.5 3 kY E
4.0 13.3 3 -""%:— E-
2.0 0.0 =""I'"'I""I""I""I""I""I""I""I""I""I""I""I'"'I'"'I""I""I""I""I"_"I""I'"'I""I"":
73'3 -12.0 -10.0 80 60 -40 20 00 2.0 40 60 80 10.0 120
-4.0 — Alanici Alan —
-6.0
-8.0
-10.0

-8.0 -40 0.0 4.0 8.0
[cm] X

Sekil 4.7. 10x10 cm? alan icin 6 MV’lik x-1sinlarinda Alan-i¢i-Alan (FIF) ve kama tekniklerinden elde edilen 6l¢tim sonuglarinin
karsilastirilmasi.



TL

4.3. 20x20 cm? Alan i¢in 6 MV’ lik X-Isinlarinda Alinan Verilerin Karsilastirilmasi ve Gama Analiz Sonugclar

20x20 cm? alan i¢in 6 MV’lik x-1smlarinda Kama ve Alan-igi-Alan (FIF) teknikleri kullamlarak, iyon odasi (nokta doz) ve MatriXX
(iki boyutlu doz) ile Slgiilen dozun hesaplanan dozla ylizdesel karsilastirilmasi Cizelge 4.12 yapildi. Ayrica gama analiz sonuglar1 ve
kullanilan MU teknikler agisindan degerlendirildi.Kullanilan dozimetrik ekipmanlarin hassasiyetleri yiizdesel olarak Cizelge 4.14’te

karsilastirildi. Tekniklerin kalite kontrolleri ve birbirine gore tstiinliikleri Cizelge 4.13°te degerlendirildi.

Cizelge 4.12. 20x20 cm? alan i¢in 6 MV’lik x-1smnlarinda Kama ve Alan-i¢i-Alan (FIF) teknikleri kullanilarak, iyon
odas1 (nokta doz) ve MatriXX (iki boyutlu doz) ile Slgiilen dozun tedavi planlama sistemi (TPS) hesaplan doz

degerleri ile yiizdesel karsilastirilmalart.

6 MV
Kama FIF
Konum Nokta Doz MatrixXX Nokta Doz MatrixXX

TPS/Olgiim  %Fark  TPS/Olgim  %Fark  TPS/Olgiim  %Fark  TPS/Ol¢iim  %Fark

e , (cGy) ) (cGy) ) (cGy) ) (cGy) )

S izomerkez 100,0/97,0 3,0 101,1/101,3 0,2 99,8/96,6 32 100,2/99,1 1,1

N Alan kenari 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 kenar1 -2,5 99,3/96,5 2,8% 99,2/99,1 0,1% 99,2/96,0 3,2% 100,1/99,0 1,18
Alan kenari +2,5 4,3/5,9 -37,2* 3,3/9,1 -175,6* 2,312,7 -17,4* 2,412,9 -20,8*
Alan Kenari+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°




“Izomerkezde TPS nin hesapladigi ve dlgiilen (gergek) doz birbirine yakin ¢iktr.

&Alan kenarinda TPS’nin hesapladig1 doz 6lgiilen (ger¢ek) dozdan biiyiik bulundu.
¥Alan kenart -2,5 TPS’nin hesapladig1 ve ol¢iilen (gergek) doz birbirine yakin ¢ikti.
*Alan kenar1 +2,5 ta TPS’nin hesapladigi doz o6lgiilen (ger¢ek) dozdan daha kiigiik
(negatif) olarak goriilmektedir.

*Alan kenart +2 de TPS’minin hesapladigi doz o6l¢iilen (ger¢ek) dozdan daha kiigiik
(negatif) olarak goriilmektedir.

* Kama kullanilan MU Alan-ici-Alan teknigi kullanilandan oldukga biiyiiktiir.

* Gamma analiz sonuglar1 kama ile Alan-ici-Alan teknikleri i¢in kabul kriterleri i¢inde

bulundu.

Cizelge 4.13. 20x20 cm? alan i¢in 6 MV’lik x-1sinlarinda Kama ve Alan-igi-Alan
(FIF) teknikleri kullanilarak, iyon odasi (nokta doz) ve MatriXX (iki boyutlu doz)
ile dlgiilen dozlarin farkli tekniklerin, ayn1 dozimetrik ekipman agisindan yiizdesel
karsilastirilmalari.

6 MV
Kama FIF Kama-FIF
Konum Nokta MatriXX Nokta  MatrixXX Nokta MatriXX
s Doz Doz Doz
8 Ol¢iim Ol¢iim Ol¢iim Ol¢iim Olciim Ol¢ciim
X _ (cGy) (cGy)  (cGy) (cGy) %oFark %Fark
« izomerkez 97,0 101,3 96,6 99,1 0,4 2,2
Alan Kenari 39,6 52,6 454 51,3 -14,6%% 2,58%%&
Alan Kenar1 2,5 96,5 99,1 96,0 99,0 0,5% 0,1%%
Alan Kenar1+2,5 5,9 91 2,7 2,9 54,0%* 68,1**
Alan kenari+2 6,1 10,5 34 4,2 44,3"% 60,0%%%

“[zomerkezde Iyon odasi ile kama da 6lgiilen nokta dozlar, FIF’te Slgiilenlere yakin
ciktr.

""izomerkezde MatriXX ile kama da dlgiilen iki boyutlu dozlar, FIF’te Slgiilenlere
yakin ¢ikti.

&&Alan kenarinda Iyon odasi ile kama da &lciilen nokta dozlar, FIF’te dlgiilenlerden
daha kii¢iik ¢ikti.

&&&AJan kenarinda MatriXX ile kama da 6lgiilen iki boyutlu dozlar, FIF’te Slgiilenlere
yakin ¢ikti.

% Alan kenari -2,5 Iyon odasi ile kama da dlgiilen nokta dozlar, FIF te dl¢iilenlere yakin

ciktr.
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%% Alan kenari -2,5 MatriXX ile kama da oOl¢iilen iki boyutlu dozlar, FIF’te dlgiilenlere
olduke¢a yakin ¢ikt1.

** Alan kenar1 +2,5 ta Iyon odast ile kama da &lgiilen nokta dozlar, FIF te 6l¢iilenlerden
oldukca daha biiyiiktiir.

*¥#% Alan kenar1 +2,5 ta MatriXX ile kama da olgiilen iki boyutlu dozlar, FIF’te
Olciilenlerden oldukga daha biiyiiktiir.

%% Alan kenar1 +2 de Iyon odas1 ile kama da Slgiilen nokta dozlar, FIF te dlgiilenlerden
oldukca daha biiyiiktiir.

"%Alan kenar1 +2 de MatriXX ile kama da olgiilen iki boyutlu dozlar, FIF’te
Ol¢iilenlerden oldukga daha biiyiiktiir.

Cizelge 4.14. 20x20 cm® alan icin 6 MV’lik X-1sinlarinda Kama ve Alan-ici-Alan
(FIF) teknikleri kullanilarak, iyon odasi (nokta doz) ve MatriXX (iki boyutlu doz) ile
Olciilen dozlarin her bir teknik i¢in kullanilan dozimetrik ekipmanin hassasiyetlerinin
yiizdesel olarak karsilastirilmasi.

6 MV
Kama FIF Kama FIF
Konum Nokta MatriXX Nokta MatriXX ND-2D ND-2D
s Doz Doz
s Olciim  Olgiim Olgiim  Olgiim Ol¢iim Ol¢iim
< (cGy)  (cGy) (cGy) (cGy) %Fark %Fark
& izomerkez 97,0 101,3 96,6 99,1 4,49 -2,6°
Alan Kenar1 39,6 52,6 454 51,3 -32,8¢ -13,0°
Alan Kenar1 -25 96,5 99,1 96,0 99,0 -2,7¢ -3,1¢
Alan Kenan +2,5 59 9,1 2,7 29 -54,2@ 7,48
Alan Kenari+2 6,1 10,5 34 4,2 A -235¢

®Kama kullanilan yontemde iyon odasi (nokta doz) ile dlgiilen deger MatriXX (iki
boyutlu doz) ile 6l¢iilenden kiiciiktiir.

‘Alan-igi-Alan yonteminde iyon odasi (nokta doz) ile Olciilen deger MatriXX (iki
boyutlu doz) ile dlciilenden kiiciiktiir.
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20x20 cm? alan icin 6 MV’lik X-iginlarinda Alan-i¢i-Alan (FIF) tekniginin
planlanan ve olgiilen dozlarinm gama analizinde renklendirme skalalar1 ve doz

profillerinin karsilastirilmasi sirasiyla Sekil 4.8 ve 4.9 ‘da yer verildi.

Planlanan ve Olgiilen Doz Profillerinin Karsilastinimasi

[cGy] Dose 100% = 162.748 cGy
195-3 _IIIlllIlllllllllllllIllllllllllllllllllllllI|Il|I|IIHIIIllIIlllllIllIIIIIIIIIlIIIIllIIIIIlllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllIIIIIIIIII[IIIII!III_
179.0 -3 =
162.7 3 E-
146.5 3 Es
130.2 3 E
113.9 3 E
97.6 3 E-
81.4 3 e
65.1 3 E-
48.8 5 =
32.5 3 3
16.3 3 Z
0.0 3 E
-16.0  -12.0 -8.0 -4.0 0.0 4.0 8.0 12.0 16.0
—— Planlanan — Olgiilen [em]Y
TPS'den Gelen Veri Olgilen Veri
[cm]Y  100% = 162.748 cGy [em] Y 100% = 162.748 cGy
Seviyeler
] 10.0
cay 8.0
10.0 S
146.5 =
1302 4.0
1139 2.0
0.0 976 0.0
81.4 -2.0
65.1 -4.0
488 6.0
25 .
-10.0 163 ; g-g
0.0 J
-10.0 0.0 10.0 8.0 -40 0.0 40 8.0
[cm] X [em] X

Sekil 4.8. 20x20 cm? alan i¢in 6 MV’lik x-isinlarinda Alan-i¢i-Alan (FIF) tekniginin
planlanan ve 6lgiilen verilerinin gama analizi.
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[cGy] Dose 100% = 162.748 cGy

B P P TN EUUUN DTN VRN TN PN PN L B B N NUUR FUUUN FUUUN FYUUE FYUT PN PO PN BN DN PN FUURS ot I H

«
~
=
s

L L B B B B B

0.0 AR R R R L R R L AR R AR R R R AR RN R LR RN R AR RN LR R R AR R AR RNy RA RS RRRRR RN RARRNRARA

-14.0 -13.0 -12.0 -11.0 -10.0 9.0 -6.0 -7.0 60 50 -40 -3.0 -20 -10 00 1.0 20 30 40 50 60 7.0 &0 90 100 11.0 120 13.0 140
—— Planlanan —— Olgiilen [em] X

Sekil 4.9. 20x20 cm? alan i¢in 6 MV’lik x-1sinlarinda Alan- i¢i- Alan (FIF) tekniginin
planlanan ve 6lgiilen doz profillerinin karsilastirilmasi.
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Alan-igi-Alan (FIF) tekniginin 20x20 cm? alan i¢in 6 MV’lik x-1smnlarinda gama

analiz sonucunun renklendirme skalasi ve histogrami Sekil 4.10°da verildi.

¥ Gammal, 3.0%, 3.0 mm,

22000 Total number of pixels; 74635 .
Minimum Signial: 0.00 Seviyeler
20000 Maximum Signal: 2.00 l "Jg
Average Signal: 0.30
10000 Standard Deviation: 0.33 0.80
Pizels in Ranges: 070
0.00to1.00: 71285 (=95.51 %) 060
1.00t02.00: 3350(=4.49%) g5g
4

| PR ] e
0.00 0.10 0.20 0.30 0.40 0.50 0.60 0.70 0.80 0.90 1.00 1.10 1.20 1.20 1.40 150 160 1.70 1.80 1.80 2.00

Sekil 4.10. 20x20 cm? alan i¢in 6 MV’lik X-1smlarinda Alan-igi-Alan (FIF) tekniginin
gama analiz sonuglar1 (a) Gama analiz histogrami, (b) Gama analiz sonucunun
renklendirme skalasi.
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Kama yontemi ile 20x20 cm? alan i¢in 6 MV’lik x-1sinlarinda planlanan ve
Olgiilen dozlarin gama analizinde renklendirme skalalart ve doz profillerinin

karsilastirilmasi sirastyla Sekil 4.11 ve Sekil 4.12 ‘de gosterildi.

Planlanan ve Olgtilen Doz Profillerinin Karsilastirnimasi

[cGy] Dose 100% = 181.134 cGy
21?'4 _llllIIIlIlIlIIllllllIII||IHI||III|IIII|IIIIlllllllllllllllllIII|IIlllllllllllllllll|IIII|IIII|IIIIIIIII|IIII|IIII|IIII|IIII||III|IIII|IIII|IIIIIIIIIllllllllll_
199.2 3 E-
181.1 3 E-
163.0 3 =
144.9 3 =
126.8 3 E-
108.7 = =
90.6 =
72.5 3 =
54.3 = =
36.2 3 E-
18.1 3 =
l].'] =IIII|IIII|IIII|IIII|IlllllllllllllIIIIIllllI|IHI|IIII|IIII.IIII|IIlltllllllllllllll|IIIl|IIlI|lIIl|IIII|IIII'IIIIlIIIIIIIIIlHIIlIIII|IIII|IIIIIIIII|IIII|IIII=
-16.0  -12.0 -8.0 -4.0 0.0 4.0 8.0 12.0 16.0
Planlanan — Olciilen [em] Y
TPS'den Gelen Veri Olgiilen Veri
[cm]Y  100% =181.134 cGy [cm] Y 100% = 181.134 cGy
Seviyeler
oy |5
10.0 it 8.0
181.1
1630 6.0
144.9 4.0
126.8 2.0
0.0 108.7 0.0
90.6 -2.0
725 -4.0
22 | =0
10.0 18.1 8.0
oo -10.0
-10.0 0.0 10.0 — 8.0 -40 0.0 4.0 8.0
[em] X [em] X

Sekil 4.11. 20x20 cm? alan icin 6 MV’lik X-1s1nlarinda kama tekniginin planlanan ve
oOl¢iilen verilerinin gama analizi.
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[cGy] Dose 100% = 161.134 cGy
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-14.0 -13.0 -12.0 -11.0 -10.0 -9.0 -80 -7.0 -6.0 -5.0 -40 -30 -20 -1.0 0O 1.0 20 30 40 50 60 7.0 80 9.0 10.0 11.0 12.0 13.0 140
—— Planlanan — Olgiilen fem] X

Sekil 4.12. 20x20 cm? alan icin 6 MV’lik x-1s1nlarinda Kama tekniginin planlanan ve
Ol¢iilen doz profillerinin karsilagtiriimasi.
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20x20 cm? alan igin 6 MV’lik x-isinlarinda kama tekniginin gama analiz

sonucunun renklendirme skalas1 ve histogrami Sekil 4.13’te gosterildi.

FEGammal, 3.0%. 3.0 mm,
Sayilan Nokta (a) (b)
[cm] Y

| Seviyeler
Total number of pixels: 74635 1.00
Minimurn Signal: 0.00
Maximum Signal: 2.00
Average Signal: 0.32
Standard Deviation: 0.38 0.0
Pixels in Ranges:

0.00to1.00: 69708 (=93.40 %)

1.00to 2.00: 4927 (=6.60 %)

-10.0 0.0 10.0
[em] X

Sinyal
U U= e ) e Pt P e P
0.00 0.10 0.20 0.30 0.40 0.50 0.60 0.70 0.80 0.90 1.00 110 1.20 1.30 1.40 1.50 1.60 1.70 1.80 1.90 2.00

Sekil 4.13. 20x20 cm? alan icin 6 MV’lik X-1s1nlarinda kama tekniginin gama analiz
sonuglar1 (a) Gama analiz histogrami, (b) Gama analiz sonucunun renklendirme skalasi.
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Alan-igi-Alan (FIF) ve kama teknikleriyle 20x20 cm? alan i¢in 6 MV’lik x-iginlarinda elde edilen 6lgiim sonuglarimin renklendirme

skalasi ve doz profillerinin karsilastiritlmas1 Sekil 4.14’te verildi.

Alan igi Alan Olgom
[em] Y 100% = 163.077 cGy

10.0
8.0
6.0
4.0
2.0
0.0

-2.0
-4.0
-6.0
-8.0
-10.0

Olgolen Alan igi Alan ve Kamanin Doz Profillerinin Kargilagtinimas:

[cGy] Dose 100% = 163.077 cGy
R [-3 200 VYL PRV PUPP| FPRY FPY FYTPN POPTY FPEPY [YPPL FOVTN [YVI PEPYL FPPEY FRTYY PYPL AP PROPL FOPTL PYOTA YT POTYY FOPEY 1O P

(cGy] 179.4 -
8.0 -40 00 40 8.0 "53‘ 163.1 =

Seviyeler

1468 5
I s | 5pe
Kama Olgam n42 g

5 114.2 -
815 97.8 -

852 81.5 - / |
489 65.2 = t

326 48.9 - / | !

163 32643/ : : .
09 16.3 F—/ i f - »

R,

fem] Y 100% = 163.077 cGy

10.0
8.0
6.0

L L ML LA L U ) Lt A S LA L A R L A A R LA R WA Lt L i

12,0 -10.0 -80 -60 -40 -20 0.0 20 40 60 80 100 120
——— Alan igi Alan - Kama

8.0 -4.0 0.0 40 8.0
fem] X

Sekil 4.14. 20x20 cm? alan icin 6 MV’lik x-isinlarinda Alan-ici-Alan (FIF) ve Kama tekniklerinden elde edilen 6l¢iim sonuglarinin
karsilastirilmast.
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4.4.10x10 cm? Alan icin 18 MV’ lik X-Isinlarinda Alinan Verilerin Karsilastirilmasi ve Gama Analiz Sonuclar

10x10 cm? alan i¢in 18 MV’lik x-1sinlarinda Kama ve Alan-ici-Alan (FIF) teknikleri kullanilarak, iyon odasi (nokta doz) ve MatriXX
(iki boyutlu doz) ile 6l¢iilen dozun hesaplanan dozla yiizdesel karsilastirilmas1 Cizelge 4.15°te yapildi. Ayrica gama analiz sonuglari ve
kullanilan MU teknikler ag¢isindan degerlendirildi.Kullanilan dozimetrik ekipmanlarin hassasiyetleri yilizdesel olarak Cizelge 4.17°de

karsilastirildi. Tekniklerin kalite kontrolleri ve birbirine gore iistlinliikleri Cizelge 4.16’da degerlendirildi.

Cizelge 4.15. 10x10 cm? alan igin 18 MV’lik x-1sinlarinda Kama ve Alan-igi-Alan (FiF) teknikleri kullanilarak, iyon
odas1 (nokta doz) ve MatriXX (iki boyutlu doz) ile dl¢iilen doz tedavi planlama sistemi (TPS) hesaplan doz degerleri

ile yiizdesel karsilastirilmalari.

18 MV
Kama FIF
Konum Nokta Doz MatrixXX Nokta Doz MatriXX

TPS/Olciim %Fark  TPS/Olciim  %Fark TPS/Olciim %Fark  TPS/Olciim  %Fark

E _ (cGy) ) (cGy) ) (cGy) ) (cGy) X

8 Izomerkez 100,0/97,2 2,8 101,1/99,7 14 100,0/99,2 0,8 101,1/101,1 0,0

S, Alan kenari 48,6/39,4 18,9% 55,8/55,3 0,9% 48,5/42,5 12,4% 56,0/54,7 2,3%

S  Alan kenar1 -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 kenari +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 kenari+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*




"[zomerkezde TPS nin hesapladigi ve dlgiilen (gergek) doz birbirine yakin ¢iktr.

&Alan kenarinda TPS’nin hesapladig doz 6lgiilen (gergek) dozdan biiyiik bulundu.

¥Alan kenart -2,5 TPS’nin hesapladigi ve olciilen (gergek) doz birbirine yakin ¢ikti.

*Alan kenar1 +2,5 ta TPS’nin hesapladigi doz o6lgiilen (ger¢ek) dozdan daha kiigiik

(negatif) olarak gorilmektedir.

*Alan kenar1 +2 de TPS’minin hesapladigi doz 6lgiilen (ger¢ek) dozdan daha kiigiik

(negatif) olarak goriilmektedir.

* Kama kullanilan MU Alan-ici-Alan teknigi kullanilandan oldukga biiyiiktiir.

* Gamma analiz sonuglar1 kama ile Alan-ici-Alan teknikleri i¢in kabul kriterleri i¢inde

bulundu.

Cizelge 4.16. 10x10 cm? alan i¢in 18 MV’lik x-1sinlarinda Kama ve Alan-igi-Alan
(FIF) teknikleri kullanilarak, iyon odasi (nokta doz) ve MatriXX (iki boyutlu doz)
ile 6l¢iilen dozlarin farkli tekniklerin, ayn1 dozimetrik ekipman agisindan yiizdesel

karsilastirilmalari.
18 MV
Kama FIF Kama-FIF
Konum Nokta  MatriXX Nokta MatriXX  Nokta MatriXX
e Doz Doz Doz
S Olciim  Olgim  Olgiim  Olgiim Ol¢iim Ol¢iim
k. (cGy) (cGy) (cGy) (cGy) %Fark %Fark
= izomerkez 97,2 99,7 99,2 101,1 2,17 -1,4™
Alan Kenari 39,4 55,3 42,5 54,7 -7,9%& 1,158
Alan Kenar1 -2,5 96,8 99,6 98,9 101,0 -2,0% -1,4%8
Alan Kenan +2,5 50 5,6 2,1 2,5 58,0** 55,4***
Alan Kenari+2 54 6,7 2,6 3,4 51,9%% 49,3%%%

“izomerkezde Iyon odasi ile kama da 6lgiilen nokta dozlar, FIF’te Slgiilenlere yakin

cikt.

"izomerkezde MatriXX ile kama da dlciilen iki boyutlu dozlar, FIF’te o6l¢iilenlere

yakin ¢ikti.

&Alan kenarinda fyon odasi ile kama da 6lgiilen nokta dozlar, FIF’te dlgiilenlerden

daha kiigiik ¢ikt1.

&&&Alan kenarinda MatriXX ile kama da Slgiilen iki boyutlu dozlar, FIF’te 6lciilenlere

yakin ¢ikti.

% Alan kenar1 -2,5 Iyon odasi ile kama da &lgiilen nokta dozlar, FIF te 6lgiilenlere yakin

ciktr.
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%% Alan kenari -2,5 MatrixXX ile kama da Ol¢iilen iki boyutlu dozlar, FIF’te Ol¢iilenlere
olduke¢a yakin ¢ikt1.

** Alan kenar1 +2,5 ta Iyon odast ile kama da &lgiilen nokta dozlar, FIF te 6l¢iilenlerden
oldukca daha biiyiiktiir.

*¥*% Alan kenar1 +2,5 ta MatriXX ile kama da Olgiilen iki boyutlu dozlar, FIF’te
Olciilenlerden oldukga daha biiyiiktiir.

%% Alan kenar1 +2 de Iyon odas1 ile kama da 6lgiilen nokta dozlar, FIF’te dl¢iilenlerden
oldukca daha biiyiiktiir.

"%Alan kenart +2 de MatriXX ile kama da olgiilen iki boyutlu dozlar, FIF’te
Ol¢iilenlerden oldukga daha biiyiiktiir.

Cizelge 4.17. 10x10 cm? alan icin 18 MV’lik x-1smnlarinda Kama ve Alan-ici-Alan
(FIF) teknikleri kullanilarak, iyon odasi (nokta doz) ve MatriXX (iki boyutlu doz)
ile Olclilen dozlarin her bir teknik i¢in kullanilan dozimetrik ekipmanin
hassasiyetlerinin yiizdesel olarak karsilastirilmasi.

18 MV

Kama FIF Kama FIF

Konum Nokta  MatriXX Nokta MatrixXX ND-2D ND-2D
s Doz Doz

S Olciim  Olgiim  Olgiim  Olgiim Ol¢iim Ol¢iim
k. (cGy) (cGy) (cGy) (cGy) %Fark %Fark

= izomerkez 97,2 99,7 99,2 101,1 2,69 -1,9¢
Alan Kenari 39,4 55,3 42,5 54,7 -40,49 -28,7¢

Alan Kenari -2,5 96,8 99,6 98,9 101,0 -2,99 2,18

Alan Kenar1 +2,5 5,0 5,6 2,1 2,5 -12,0@ -19,0°
Alan Kenari+2 54 6,7 2,6 34 24,19 -30,1°¢

®Kama kullanilan yontemde iyon odasi (nokta doz) ile dlgiilen deger MatriXX (iki
boyutlu doz) ile 6l¢iilenden kiiciiktiir.

‘Alan-igi-Alan yonteminde iyon odasi (nokta doz) ile Olciilen deger MatriXX (iki
boyutlu doz) ile dlciilenden kiiciiktiir.
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10x10 cm? alan i¢in 18 MV’lik X-ismlarinda Alan-igi-Alan (FIF) teknigiyle
planlanan ve Olgillen dozlarin gama analizinde renklendirme skalalari ve doz

profillerinin karsilastirilmasi sirasiyla Sekil 4.15 ve Sekil 4.16 ‘da gosterildi.

Planlanan ve Olgtilen Doz Profillerinin Karsilagtirimasi

[cGy] Dose 100% = 131.491 cGy
157.8
144.6
118.3 // \;}‘

105.2 :
92.0 ! ! ! ! ! | ‘/ | |\||I
52.6 | | | ! | ‘9} % !

IIIII|IIII'I|I||lIII]II|||IIII||I|IlIIlllllllllllllllllllllll

39.4 e
13.1 f}f N
0.0 QU T
160 120 80  -40 0.0 4.0 8.0 120 16.0
—— Planlanan — Oigllen [em] Y
TPS'den Gelen Veri Olgilen Veri
[cmlY  100% = 131.491 cGy [em] Y 100% = 131.491 cGy

Seviyeler 100
10.0 [cGy] 8.0
1315 6.0

118.3
105.2 4.0
S 2.0
0.0 s 0.0
65.7 -2.0
526 -4.0
39.4 -6.0
10.0 s -8.0
2 -10.0

10.0 0.0 10.0 8.0 -4.0 0.0 40 8.0
[em] X [em] X

Sekil 4.15. 10x10 cm? alan icin 18 MV’lik x-1ginlarinda Alan-ici-Alan (FIF) tekniginin
planlanan ve 6l¢iilen verilerinin gama analizi.
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Sekil 4.16. 10x10 cm? alan i¢in 18 MV’lik X-ismlarinda Alan-ici-Alan (FIF) tekniginin planlanan ve Olgiillen doz profillerinin

karsilastirilmasi.
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Alan-igi-Alan (FIF) tekniginin 10x10 cm? alan i¢in 18 MV’lik x-isinlarinda gama

analiz sonucunun renklendirme skalasi ve histogrami Sekil 4.17’de verildi.

¥ Gammal, 3.0 %, 3.0 mm,
Sayilan Nokta (a) (b)

Total number of pixels: 74635
Minimum Signal: 0.00

S Mawimum Signal: 1.81
Average Signal: 0.23

Seviyeler

14000 Standard Deviation: 0.22
Pixels in Ranges:
12000 0.00to1.00: 74243 (=99.47 %)

1.00t01.81: 392(=053 %)

-10.0 0.0 10.0
[em] X

Sinyal
1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | I | T | T ] T
0.00 010 0.20 0.30 0.40 050 060 070 0.80 090 1.00 1.1 121 131 141 151 161 1.71 181

Sekil 4.17. 10x10 cm? alan i¢in 18 MV’lik x-1sinlarinda Alan-ici-Alan (FIF) tekniginin
gama analiz sonuglari (a) Gama analiz histogrami, (b )Gama analiz sonucunun
renklendirme skalas.

86



Kama teknigiyle10x10 cm? alan i¢in 18 MV’lik x-1sinlarinda planlanan ve 6l¢iilen
dozlarin gama analizinde renklendirme skalalar1 ve doz profillerinin karsilastirilmasi

sirastyla Sekil 4.18 ve Sekil 4.19 ‘da verildi.

Planlanan ve Olgtilen Doz Profillerinin Karsilastirimasi

[cGy] Dose 100% = 131.159 cGy
157.4 —
144.3 3
131.2 3 -
118.0 = -
104.9 3 —7
91.8 -3 e
78.7 3 //’”
65.6 —
52.5 3 -
39.3 3 i
26.2 3 —f ﬁ'
13.13 o N
-16.0 12,0 -8.0 -4.0 0.0 4.0 8.0 12.0 16.0
—PI — Olgdlen
Planlanan ¢ [em] Y
TPS'den Gelen Veri Olgiilen Veri
100% = 131.159 cG [em] Y 100% = 131.159 cGy
lcml e i it Seviyeler
[cGy] 10.0
10.0 131.2 8.0
118.0 6.0
e | 2
787 el
0.0 856 0.0
525 2.0
393 -4.0
2%.2 -6.0
131 -8.0
-10.0 .
00 | 0.0

-10.0

0.0 10.0

[em] X

-8.0

-40 0.0 40 8.0
[cm] X

Sekil 4.18. 10x10 cm? alan icin 18 MV’lik X-1s1nlarinda kama tekniginin planlanan ve
Olciilen verilerinin gama analizi.
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[cGy]
157.4

Dose 100% = 131.159 cGy

0.0

-14.0 -13.0 -12.0 -11.00 -10.00 -90 -0 -7.0 -6.0 -50 -40 -3.0 -20 -1.0 00 1.0 20 30 40 50 6.0 7.0 80 9.0 100 11.0 120 13.0 14.0
—— Planlanan — Olgiilen [em] X

Sekil 4.19. 10x10 cm? alan icin 18 MV’lik x-1s1nlarinda kama tekniginin planlanan ve 6lgiilen doz profillerinin karsilagtirilmasi.



10x10 cm? alan igin 18 MV’lik x-isinlarinda kama tekniginin gama analiz

sonucunun renklendirme skalas1 ve histogrami Sekil 4.20°degosterildi.

= Gammal, 3.0%, 3.0 mm,

Szasgoltljan Nokta (a) (b)

24000 Total nurber of piels: 74635 ‘Seviyeler
Minimum Signal: 0.00 1.00
2200t Maximum Signal: 1.66 l 00
20000 Average Signal: 0.28 g%
Standard Deviation: 0.35 0.60
18000 Pizels in Ranges: 050

0.00to1.00: 70502 [= 94.46 %)
1.00to1.66: 4133 (=554 %)

040

030
020
010
000

!
000 010 020 030 040 050 060 071 0281 081 101 111 121 131 141 151 161 1.7

Sekil 4.20. 10x10 cm? alan icin 18 MV’lik X-1s1nlarinda kama tekniginin gama analiz
sonuglar1 (a) Gama analiz histogrami, (b) Gama analiz sonucunun renklendirme skalasi.
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Alan-i¢i-Alan (FIF) ve kama teknikleriyle10x10 cm? alan i¢in 18 MV’lik x-1sinlarinda elde edilen 6l¢iim sonuglarinin renklendirme

skalas1 ve doz profillerinin karsilastirilmasi Sekil 4.21°de verildi.

Alan igi Alan Qlgim

Jlcm] Y 100%6 = 132.056 cGy
10.0
8.0
6.0
4.0
2.0
0.0
_ig Olgiilen Alan igi Alan ve Kamanin Doz Profillerinin Kargilagtirimas
6.0 [cGy] Dose 100% = 132.056 cGy
-8.0 Seviyeler|= 188.5 —lvovenlvin i lnlen e e bedin e b b b e b i b
-10.0 [cGy] 145.3 3 E-
1321 132.1 3 B
-8.0 -4.0 0.0 4.0 8.0 1183 118.9 —; E-
[em] X o8 105.6 = 2
B4 92.4 3 £
Kama Olgum Egg 79.2 5 E_
— 52.8 66.0 _E E_
[cm] ¥ 1002 = 132.056 cGy — 52.8 -3 =
26.4 39.6 3 E-
10.0 13.2 6.4 5 E-
g.g 0.0 13.2 3 =
4-0 D=5 T e T L | e [ (L e T e
2'0 -12.0 -10.0 -80 -6.0 -4.0 -2.0 0.0 2.0 4.0 6.0 8.0 10.0 12.0
0.0 —— Alan i¢i Alan —

-8.0 -40 0.0 4.0 8.0
[cm] X

Sekil 4.21. 10x10 cm? alan i¢in 18 MV’lik X-1ginlarinda Alan-i¢i-Alan (FIF) ve kama tekniklerinden elde edilen $l¢iim sonuclarinin
karsilastirilmasi.
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4.5. 20x20 cm? Alan i¢in 18 MV’lik X-Isinlarinda Ahnan Verilerin Karsilastirilmasi ve Gama Analiz Sonuglari

20x20 cm? alan i¢in 18 MV lik x- 1sinlarinda kama ve Alan-igi-Alan (FIF) teknikleri kullanilarak, iyon odas1 (nokta doz) ve MatriXX
(iki boyutlu doz) ile dl¢ililen dozun hesaplanan dozla yiizdesel karsilastirilmasi Cizelge 4.18’de yapildi. Ayrica gama analiz sonuglar1 ve

kullanilan MU teknikler agisindan degerlendirildi. Kullanilan dozimetrik ekipmanlar hassasiyetleri yiizdesel olarak Cizelge 4.20°de

karsilastirildi. Tekniklerin kalite kontrolleri ve birbirine gore iistlinliikleri Cizelge 4.19°da degerlendirildi.

Cizelge 4.18. 20x20 cm? alan i¢in 18 MV’lik x-1sinlarinda kama ve Alan-igi-Alan (FIF) teknikleri kullanilarak, iyon
odasi (nokta doz) ve MatriXX (iki boyutlu doz) ile dlgiilen dozun tedavi planlama sistemi (TPS) hesaplan doz

degerleri ile yiizdesel karsilastirilmalari.

18 MV
Kama FIF
Konum Nokta Doz MatrixXX Nokta Doz MatrixXX

TPS/Olgiim  %Fark  TPS/Olgim  %Fark  TPS/Olgiim  %Fark  TPS/Ol¢iim  %Fark

E , (cGy) ) (cGy) ) (cGy) ) (cGy) )

S izomerkez 100,0/97,5 2,5 101,2/100,3 0,9 99,8/97,7 2,1 99,9/99,4 0,5

N Alan kenari 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 kenar1 -2,5 99,0/97,0 2,0°% 101,2/100,1 1,18 08,9/97,4 1,5° 100,7/100,0 0,7%
Alan kenari +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 Kenari+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*




“Izomerkezde TPS nin hesapladigi ve 6l¢iilen (gergek) doz birbirine yakin ¢ikti.

&Alan kenarinda TPS’nin hesapladig1 doz 6lgiilen (ger¢ek) dozdan biiyiik bulundu.
¥Alan kenart -2,5 TPS’nin hesapladigi ve olciilen (gergek) doz birbirine yakin ¢ikti.
*Alan kenar1 +2,5 ta TPS’nin hesapladigi doz o6l¢iilen (gercek) dozdan daha kiigiik
(negatif) olarak goriilmektedir.

*Alan kenart +2 de TPS’minin hesapladigi doz o6l¢iilen (ger¢ek) dozdan daha kiigiik
(negatif) olarak goriilmektedir.

* Kama kullanilan MU Alan-ici-Alan teknigi kullanilandan oldukga biiyiiktiir.

* Gamma analiz sonuglar1 kama ile Alan-ici-Alan teknikleri i¢in kabul kriterleri i¢inde

bulundu.

Cizelge 4.19. 20x20 cm? alan icin 18 MV’lik x-1sinlarinda kama ve Alan-ici-Alan
(FIF) teknikleri kullanilarak, iyon odasi (nokta doz) ve MatriXX (iki boyutlu doz) ile
Olciilen dozlarin farkli tekniklerin, ayn1 dozimetrik ekipman agisindan yiizdesel
karsilastirilmalart.

18 MV
Kama FIF Kama-FIF
Konum Nokta MatriXX Nokta  MatriXX Nokta MatriXX
s Doz Doz Doz
s Ol¢iim Olgiim  Olgiim Ol¢iim Ol¢iim Ol¢iim
< (cGy) (cGy) (cGy) (cGy) %Fark %Fark
& izomerkez 97,5 100,3 97,7 99,4 -0,2" 0,9™
Alan Kenar1 40,0 52,5 44,0 51,1 -10,0%% 2,788&
Alan Kenar1 -2,5 97,0 100,1 97,4 100,0 -0,4% 0,1%°8
Alan Kenar1 +2,5 8,4 8,9 2,0 2,2 76,2 75,37
Alan Kenari+2 9,0 99 2,4 3,2 73,3%% 67,7%%%

“[zomerkezde Iyon odasi ile kama da 6lgiilen nokta dozlar, FIF’te Slgiilenlere yakin
cikt.

"izomerkezde MatriXX ile kama da dlgiilen iki boyutlu dozlar, FIF’te Slgiilenlere
yakin ¢ikti.

&Alan kenarinda fyon odasi ile kama da 6lgiilen nokta dozlar, FIF’te dlgiilenlerden
daha kiigiik ¢ikt1.

&&&Alan kenarinda MatriXX ile kama da Slgiilen iki boyutlu dozlar, FIF’te 6lciilenlere
yakin ¢ikti.

% Alan kenart -2,5 Iyon odasi ile kama da dlgiilen nokta dozlar, FIFte dlciilenlere yakin

ciktr.
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%% Alan kenari -2,5 MatriXX ile kama da Olciilen iki boyutlu dozlar, FIF’te dlgiilenlere
olduke¢a yakin ¢ikt1.

** Alan kenar1 +2,5 ta Iyon odast ile kama da &lgiilen nokta dozlar, FIF te 6l¢iilenlerden
oldukca daha biiyiiktiir.

*¥#% Alan kenar1 +2,5 ta MatriXX ile kama da olgiilen iki boyutlu dozlar, FIF’te
Olciilenlerden oldukga daha biiyiiktiir.

%% Alan kenar1 +2 de Iyon odas1 ile kama da 6lgiilen nokta dozlar, FIF te dlgiilenlerden
oldukca daha biiyiiktiir.

"%Alan kenar1 +2 de MatriXX ile kama da olgiilen iki boyutlu dozlar, FIF’te
Ol¢iilenlerden oldukga daha biiyiiktiir.

Cizelge 4.20. 20x20 cm? alan i¢in 18 MV’lik x-isinlarinda kama ve Alan-igi-Alan
(FIF) teknikleri kullanilarak, iyon odasi (nokta doz) ve MatriXX (iki boyutlu doz) ile
Olciilen dozlarin her bir teknik i¢in kullanilan dozimetrik ekipmanin hassasiyetlerinin
yiizdesel olarak karsilastirilmasi.

18 MV

Kama FIF Kama FIF
Konum Nokta MatriXX Nokta  MatrixXX ND-2D ND-2D

e Doz Doz

8 Olciim  Olgim  Olgiim  Olgiim Ol¢iim Ol¢iim
X (cGy) (cGy) (cGy) (cGy) 9%Fark %Fark

N izomerkez 97,5 100,3 97,7 99,4 2,99 -1,7¢
Alan Kenari 40,0 52,5 44,0 51,1 -31,3¢ -16,1¢

Alan Kenar -2,5 97,0 100,1 97,4 100,0 -3,29 2,7

Alan Kenar1 +2,5 8,4 8,9 2,0 2,2 6,09 -10,0°¢

Alan Kenar1+2 9,0 9,9 2.4 3.2 -10,0¢ -33,3°¢

®Kama kullanilan yontemde iyon odasi (nokta doz) ile dlgiilen deger MatriXX (iki
boyutlu doz) ile 6l¢iilenden kiiciiktiir.

‘Alan-igi-Alan yonteminde iyon odasi (nokta doz) ile oOlciilen deger MatriXX (iki
boyutlu doz) ile dlciilenden kiiciiktiir.
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20x20 cm’® alan i¢in 18 MV’likx-isinlarinda Alan-igi-Alan (FIF) tekniginin
planlanan ve olgiilen dozlarin gama analizinde renklendirme skalalar1 ve doz

profillerinin karsilastirilmasi sirasiyla Sekil 4.22 ve Sekil 4.23te gosterildi.

Planlanan ve Olgtilen Doz Profillerinin Karsilastinimasi

[cGy] Dose 100% = 163.016 cGy
195.6 —
179.3 3
163.0 3
146.7 3
130.4 3
114.1 3
97.8 =
81.5 3
65.2 =
48.9 3
32.6 3
16.3 3
0.0
160 -120  -8.0 -4.0 0.0 4.0 8.0 120  16.0
—— Planlanan —— Olgdlen [em] Y
TPS'den Gelen Veri Olgllen Veri
Y  100% = 163.016 cG
[em] i [em] Y 100% = 163.016 cGy
Seviyeler
[eGy] | 10.0
o8 163.0 8.0
146.7 6.0
130.4 4.0
1141 20
0.0 97.8 G
815 0.0
£5.2 2.0
48.9 -4.0
RE | -6.0
10.0 I 83 | 80
00 1 -10.0
-10.0 0.0 10.0
[em] X 8.0 -40 00 40 8.0

[em] X

Sekil 4.22. 20x20 cm? alan icin 18 MV’lik x-1ginlarinda Alan-igi-Alan (FIF) tekniginin
planlanan ve 6l¢iilen verilerinin gama analizi.
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Sekil 4.23. 20x20 cm? alan icin 18 MV’lik X-1s1nlarinda Alan-igi-Alan (FIF) tekniginin planlanan ve 6lgiilen doz profillerinin

karsilastirilmast.



Alan-igi-Alan (FIF) tekniginin 20x20 cm? alan i¢in 18 MV’lik x-1sinlarinda gama

analiz sonucunun renklendirme skalasi ve histogrami Sekil 4.24’teverildi.

¥ Gammal, 3.0 %, 3.0 mm,
Sayilan Nokta (a) (b)

Total number of pixels: 74635

24000 0 .
Minirmum Signal: 0.00 I
22000 Maximum Signal: 1.64 BGV'VOIGI'
Average Signal: 0.32 1.00
20000 Standard Deviation: 0.36 g;
Pixels in Ranges:
18000 000to1.00: 71011 (= 9514 %) am
16000 1.00to1.64: 3624 (=4.86 %) s
040

Sinyal

A T B e
000 010 020 031 041 051 061 072 082 092 102 113 123 133 143 154 164

Sekil 4.24. 20x20 cm? alan i¢in 18 MV’lik x-1smnlarinda Alan-igi-Alan (FIF) tekniginin
gama analiz sonuglari (@) Gama analiz histogrami, (b) Gama analiz sonucunun
renklendirme skalasi.

96



Kama tekniginin 20x20 cm?® alan icin 18 MV’lik X-1smlarinda planlanan ve
Olgiilen dozlarin gama analizinde renklendirme skalalar1 ve doz profillerinin

karsilastirilmasi sirasiyla Sekil 4.25 ve Sekil 4.26°da gosterildi.

Planlanan ve Olglilen Doz Profillerinin Karsilastiriimasi

[cGy] Dose 100% = 186.061 cGy
223.3 - ‘ —
204.7 3 =
186.1 3 -
167.5 3 =—
148.8 3 =
130.2 3 e =
111.6 3 ! | ! ! ! } } ! ! } ! 1 { | ! =

93.0 = — — i =
24— —F 1T+ T—T1 & =
18.6 _z ! ! ! ! | } } ! ! ! ! ! ! z_
0.0 3 SR : =
-16.0  -12.0 -8.0 -4.0 0.0 4.0 8.0 12.0 16.0
—— Planlanan —— Olclilen [em] Y
TPS'den Gelen Veri Olgllen Veri
[cm]Y  100% = 186.061 cGy [em] Y 100% = 186.061 cGy
Seviyeler
[cGy] 10.0
1050 1861 8.0
1675 6.0
1488 4.0
130.2 2.0
0.0 1118 0.0
93.0 20
74.4 :
55.8 -4.0
a7z -6.0
-10.0 186 -8.0
0.0 -10.0
0.0 0.0 10 8.0 -4.0 0.0 40 8.0
Teml Y

[em] X

Sekil 4.25. 20x20 cm? alan icin 18 MV’lik x-1ginlarinda kama tekniginin planlanan ve
Olciilen verilerinin gama analizi.
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204.7
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7
/

J

\

]

——

=

I

-14.0 -13.0 12.0 -11.0 -10.00 9.0 -80 -70 -60 -50 -40 -3.0 -20 -1.0 00 1.0 2.0
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3.0

4.0

5.0

6.0

7.0
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9.0 10,0 11.0

12.0 13.0 14.0

Sekil 4.26. 20x20 cm? alan icin 18 MV’lik x-1s1nlarinda kama tekniginin planlanan ve dlgiilen doz profillerinin karsilastirilmasi

[em] X



20x20 cm? alan icin 18 MV’lik X-iginlarinda kama tekniginin gama analiz
sonucunun renklendirme skalasi ve histogrami Sekil 4.27’de verildi.

FGammal, 3.0%, 3.0 mm,

Nokta. (a) . (b)

24000 Total number of pixels: 74635 Seviyeler
Minimum Signal: 0.00 00 |
22000 Mawimum Signal: 1.66 0%0
20000 Average Signal: 0.28 080
‘Standard Deviation: 0.35 070
18000 Pixels in Ranges: 060
16000 0.00to1.00: 70502 (= 94.46 %) 0%0
1.00to1.66: 4133(=554 %) 040

0.00 010 020 030 040 050 060 071 081 0981 101 111 121 131 141 151 181 1.71

Sekil 4.27. 20x20 cm? alan i¢in 18 MV’lik x-1sinlarinda kama tekniginin gama analiz
sonuglari (a) Gama analiz histogrami, (b) Gama analiz sonucunun renklendirme skalas.
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Alan-igi-Alan (FIF) ve kama teknikleriyle20x20 cm? alan igin 18 MV’lik x-1smlarinda elde edilen 8lgiim sonuglarimin renklendirme

skalas1 ve doz profillerinin karsilastirilmast Sekil 4.28°de gosterildi.

Alan igi Alan Olgum

[cm] ¥ 100% = 163.616 cGy
10.0
8.0
6.0
4.0
2.0
0.0
2.0
-4.0 Olgalen Alan igi Alan ve Kamanin Doz Profillerinin Kargilagtiriimas:
-6.0
i z cGy] Dose 100% = 163.616 ¢G
i o D P o D Y Mo Pt ere e P P AN Pt AP o oA A e P
) Eceg’é 180.0 3 3
8.0 -40 0.0 40 8.0 1473 ":?'g 3 =
[em] X 130.9 147.3 =
1145 130.9 = =
%82 1145 = | ¢ ¢ - —
Kama Olgum 1.8 98.2 — | ) ! il — Z
[em] Y 100% = 163.616 cGy 654 81.8 = . » - { 3 =
431 65.4 ! | =
10.0 1321 49.1 ; i ! : - =
8.0 32.7 3 / : : ' | . . =
6.0 00 16.45 7 ‘ S =
4.0 L e e L e e o e B M i e
2.0 -12.0 1NN AN -RA -40 20 AN 20 40 6.0 8.0 10.0 12.0
gg Alan igi Alan Kama
-4.0
-6.0
-8.0

-10.0

8.0 -40 0.0 40 8.0
[em] X

Sekil 4.28. 20x20 cm? alan i¢in 18 MV’lik x-1sinlarinda Alan-i¢i-Alan (FIF) ve kama tekniklerinden elde edilen él¢iim sonuglarinin
karsilastirilmasi.



5. SONUC VE ONERILER

Iyonizan radyasyonun kanserojen etkisi icin esik bir doz degeri olmadigindan
radyasyon tedavisi goren hastalarda tedavi bolgesi disina sagilan radyasyon dozu
onemlidir. Radyasyon dozu, tedavi planlama sistemlerinde kullanilan algoritmalarin
gelisimiyle daha dogru hesaplanabilmektedir. Alan dis1 dozlar, kritik organ dozlar1 gibi
durumlarda yasam kalitesinin yiiksekligi ve ikincil kanser riski agisindan ¢ok dnemlidir.

Radyoterapi tekniklerinin temel prensibi; hedef bolgeye (doku, organ, vb.)
regetelendirilen radyasyon dozunu homojen olarak verirken ¢evresindeki saglikli doku
ve organlart maksimum 6l¢iide korumaktir (Khan, 2003). Radyoterapide kullanilan 1gin
alanlart ¢esitli sekillere sahiptir. Isin alanlart sekillendirilirken, 1s1n alanlarinin tedavi
alanin1 kapsamasi1 amaclanmaktadir. Genel olarak radyoterapide dort cesit alan sekli
kullanilir. Bunlar; kare, dikdortgen, dairesel ve diizensiz alanlardir.

Kare veya dikdortgen alanlarla uzun siire tedaviler yapilmistir. Fakat tlimoriin
hemen etrafindaki saglam dokular1 korumak igin bazi koruyuculara gereksinim
duyulmustur. Bunun {izerine blok, kama (wedge) ve kompansatorler gelistirilmistir.
Uzun yillar bu teknik sayesinde ii¢ boyutlu tedavi planlama sistemlerinin de
gelismesiyle konformal tedaviler yapilmistir. Ardindan, tiimor ¢evresindeki saglikli
organ ve dokular1 korumak icin kullanilan bloklar yerine Cok Yaprakli Kolimatorler
(CYK) gelistirilmistir.Bu gelismelerle beraber Alan-Igi-Alan (FIF) veya yogunluk ayarli
radyoterapi (YART) gibi yeni teknikler dogmus ve gelismistir (Williams, 2003).

Alan i¢inde alan teknigi sicak doz alanlarinin ana alanlar altina agilan segmentler
ile diistiriilerek homojen doz dagilimimin saglandigi YART planlama teknigine karsilik
gelir (Lee ve ark., 2008). Yogunluk Ayarli Radyoterapi, ii¢ boyutlu radyoterapi
tekniklerinin gelismis bir teknigidir (Meyer, 2007). Yogunluk ayarli radyoterapide
birincil 1s1nlama alanlar1 ¢ok yaprakli kolimatdrler sayesinde bir¢ok alt alana boliiniir.
Bolinmiis olan herbir alt alana farkli siddetlerde radyasyon dozu verilebilir (Khan,
2003; Podgorsak, 2005; Meyer, 2007).

Alan-igi-Alan teknigi sicak doz alanlar1 altinda alt alanlar acarak ve agtigi bu
alanlara ana alanin yogunlugundan vererek sicak doz alanlarin azalmasia neden olur.

Alan-igi- Alan ile kritik organlar daha iyi korunabildiginden ve tiimore yiiksek dozlar
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verilebildiginden, lokal kontrolii arttirma ve yan etkileri azaltma agisindan Onemli
avantajlar saglamaktadir (Korczynska ve ark., 2010).

Yaptigimiz bu arastirmanin sonuglarini literatiirle karsilastirdigimizda benzer
sonuglar goriilmiistiir. Literatiirden drnek verecek olursak; Incelenen Kanser tiiriine gore
FIF teknigi 3B-KRT gore daha homojen doz dagilim1 sagladig: gibi riskli organ dozunu
azaltabilir (Yavas ve ark., 2013).

3B-KRT tanjansiyel meme 1sinlamasinda FIF tekniginde kamaya gore
PTV(Planlanan Hedef Hacim) anlamli sekilde daha iyi bir doz dagilimina sahiptir.
Ayrica kritik yapilarin aldigi dozlarda anlamli disiisler goriildi. FIF teknigi daha
avantajlidir (Ercan ve ark., 2010).

Radyoterapide farkli malignitelerle yapilan ¢alismalarda FIF ve kama teknikleri
kullanilmis ve benzer dozimetrik sonugla vermistir. Maksimum doz a¢isindan kamali
planlar daha iyidir. FIF tekniginde MU agisindan anlamli diistisler goriilmiistiir. FIF te
genellikle daha homejen doz dagilimi gerceklesmistir. Radyoterapi tedavi
planlamasinda FIF teknigini kama yerine kullanmak miimkiindiir (Prabhakar ve ark.,
2008). 10x10 cm? ve 20x20 cm? alan i¢cin 6 MV’lik x- 1gmlarinda kama ve Alan-igi-
Alan (FIF) teknikleri kullanilarak, iyon odasi (nokta doz) ve MatriXX (iki boyutlu doz)
ile Olgiilen dozun, hesaplanan dozla yiizdesel karsilastirilmasi yapildi. Ayrica gama
analiz sonuclar1 ve kullanilan MU teknikler acisindan Cizelge 4.9 ve Cizelge 4.12°de
degerlendirildi. Bulunan sonuglar 1s1ginda FIF tekniginin daha homojen doz dagilimi
sagladigi gibi kama gore MU degerlerinde anlamli diisiisler meydana geldi. 18 MV’lik
x- 1ginlarinda 10x10 cm? ve 20x20 cm? alan i¢in benzer sonuclar elde edildi. (Cizelge
4.15 ve Cizelge 4.18°de)

Meme kanseri olan hastalarda yapilan arastirmalarda FIF ve IMRT tekniklerin
kama yontemine gore PTV’ de doz dagilimi daha homojen ve kritik organ dozlari
azaltmistir. FIF ve IMRT tekniklerinde kamaya gore MU degerlerinde anlamli diisiis
goriilmiistiir (Baycan ve ark., 2012).

Ust Abdominalmalignitelerinde FIF teknigi kama yontemine gére homojen doz
dagilimima sahiptir. MU degerinde anlamli bir diigme vardir. Kritik organ dozlarinda

anlaml diisiis goriilmiistiir (Prabhakar ve ark., 2009).
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FIF ve kama teknikleri meme radyoterapisinde karsilastirildiklarinda FIF meme
de kamaya gore alanlarda sicak nokta olusumunu azaltismis. Bu nedenle FIF teknigi
memede daha homojen bir doz dagilimi meydana getirmistir (Defour ve ark., 2013).

Alan merkezinde planlanan ve 6l¢iilen dozlar arasinda yliksek farklar goriilmese
de FiF daha yakin sonuclar vermektedir. Her iki teknikte dozun hizli degisime ugradig
alan kenarlarinda CC04’iin yapisindan kaynakli farklar MatriXX’e gore daha da ytiksek
cikmaktadir. Kama, FIF’e gore MU degerlerini ciddi sekilde arttirmaktadir. Ozellikle
alan dis1 Ol¢iilen dozlarin hesaplanan dozlardan daha yiiksek ¢ikmasi, modellemede
kamanin ikinci bir kaynak olarak hesaba katilmamasindan dolayidir. Segmentasyon
yontemiyle bu durum giderilebilir. Bu sebeplerden dolay1 FIF teknigi daha gilivenilirdir
(Canbolat ve ark., 2013). Kama ve Alan-i¢i-Alan teknikleriyle 10x10 cm? ve 20x20 cm?
alan i¢in 6 MV’lik X-1s1nlarinda iyon odas1 (nokta doz) ve MatriXX (iki boyutlu doz) ile
Olciilen dozlarin, ayni dozimetrik ekipman agisindan ylizdesel karsilastirilmalar1 Cizelge
4.10 ve Cizelge 4.13’te gosterildi. FIF tekniginin kama gore daha homojen bir doz
dagilim1 sagladigr gibi alan dis1 dozlarda da anlamli diistisler sagladig goriildii. Her iki
teknikte dozun hizli bir sekilde azaldigi alan kenarlarinda iyon odasina gore MatriXX
Olctimlerinin daha hassas oldugu goriildii. Daha Once yapilan benzer calismalarla
uyumlu sonuglar elde edildi. 18 MV’lik x- 1sinlarinda 10x10 cm? ve 20x20 cm? alan
iginde benzer sonuglara ulasildi. (Cizelge 4.16 ve Cizelge 4.19°da)

Bir¢ok c¢alismada, film, iyon odasi ve MatriXX karsilastirmalar1 yapilmistir.
MatriXX’sin hemen sonu¢ vermesi ve pratikligi sebebiyle bliylik avantaj sagladigi
sOylenmistir. MatriXX, diger avantajlarinin, yiiksek hassasiyet, 1yi uzaysal reziilasyon,
kiigiik boyut, basinca kars1 etkisiz ve kullanimi kolay bir aparat oldugunu goriilmiistiir
(Jursinic, 2001). 10 x 10 cm? ve 20 x 20 cm? alan i¢cin 6 MV’lik x-1sinlarinda kama ve
Alan-igi-Alan (FIF) teknikleri kullanilarak, iyon odasi (nokta doz) ve MatriXX (iki
boyutlu doz) ile dl¢iilen dozlarin her bir teknik i¢in kullanilan dozimetrik ekipmanin
hassasiyetlerinin yiizdesel olarak karsilastirilmasi (Cizelge 4.11 ve Cizelge 4.14’te)
sonucunda MatriXX ile alinan 6l¢iimlerin hassasiyetinin daha iyi oldugu goriildii. 18
MV’lik x-1ginlarinda 10 x 10 cm? ve 20 x 20 cm? alan icin de benzer sonuclarla
karsilagildi (Cizelge 4.17 ve Cizelge 4.20°de).
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Bu c¢alismada tedavi planlama sisteminde (TPS) homojen doz dagilimlari igin
kullanilan motorize kama ve alan-ici-alan tekniklerinin kalite kontrolleri ve birbirlerine
gore Ustilinliikleri arastirildi.

Alan merkezlerinde her iki teknik icinde tedavi planlama sisteminin hesapladig
doz ile olgiilen doz arasinda yiiksek bir fark goriilmese de genellikle Alan-igi-Alan
sonuglart daha dogru sonuglar verdi. Aymi sekilde alan kenar1 -2,5’ta planlanan ile
Olclilen dozlar arasinda bariz bir fark goriilmedi.

Alan kenarinda planlanan dozlar 6l¢iilen dozlardan biiyiik ¢ikti. Alan kenarinda
iyon odasi ile kurulan setlerde planlanan ile dlgiilen dozlar arasinda fark daha fazladir.
Bunun nedeni alan kenarinda hizli doz degisimi ve kullanilan settir. MatriXX ile
kurulan setler de planlanan ile dlgiilen dozlar birbirine daha yakin ¢ikmaktadir. Ciinkii
iyon odasina gore daha homojen bir ortam yaratmaktadir.

Alan diginda tedavi planlama sisteminde hesaplanan ile cihazda oOlgiilen dozlar
arasinda fark oldukca biiylik ¢ikti. Ayrica kullanilan teknik ve dozimetrik ekipman
acisindan da alan dis1 dozlar incelendiginde Alan-i¢i-Alan teknigiyle dlciilen alan dist
dozlar kamaya gore daha azdir. Bu sonug bize FIF tekniginin alan dis1 dozlar1 azatligini
gostermektedir. Dozimetrik ekipmani agisindan incelendiginde MatriXX iyon odasina
gore daha dogru sonug vermekte bu da ekipmanlarin yapisindan kaynaklanmaktadir. ki
farkli tedavi tekniginde kullanilan monitor unit (MU) degerleri incelendiginde ayni set
icin Alan-i¢i-Alan tekniginde MU degerleri daha azdir. Bu durumda hem tedavi siiresi
hem de cihazda tiretilen radyasyon agisindan Alan i¢i Alan teknigi daha avantajlidir. Bu
nedenle kliniklerde hastalara uygulanan tedavi teknigi ac¢isindan Alan-igi-Alan
tekniginin kullanilmas1 daha avantajhdir.

Kullanilan MU agisindan bakildiginda Kama tekniginde kullanilan MU miktari
Alan-igi-Alan tekniginden oldukga fazladir.Bu da hastanin tedavi siiresini uzatmaktadir.
Dolayisiyla bu durum hastalarin tedavi siiresi boyunca olusabilecek sagilmalardan daha
fazla etkilenmesiyle ikincil kanser riskini artirabilir.

MatriXX kullanilarak alinan Ol¢iimlerin gama analizine bakildiginda FIF
tekniginin sonuglar1 kamaya gore daha iyi ¢ikti. Bu da bize Alan-i¢i-Alan yonteminin

daha homojen bir doz dagilimi sagladigini géstermektedir.

104



Bulunan sonuglar {izerinde hasta verilerinden de faydalanarak daha net bulgular
elde edilebilir.Uygulanan teknik agisindan ayni hasta gruplarinin sag kalim siireleri ve

niiks verileri degerlendirildiginde daha net sonuclara ulasilabilecegi diisiiniilmektedir.
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