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OZET

KINGIR 1. (2013), Cyberknife Robotik Radyocerrahi Sisteminin Degisebilir A¢iklikli
IRIS Kolimatériiniin Dozimetrik Parametrelerinin Arastirilmasi. Istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Temel Onkoloji ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

CyberKnife, viicudun herhangi bir yerindeki lezyonu tedavi edebilen 6MV enerjiye
sahip robotik radyocerrahi sistemidir. Sistemde sabit boyutlara sahip 12 adet
kolimatoriin yani sira iris kolimatorii olarak adlandirilan degisken agiklikli kolimator
bulunmaktadir. Iris kolimatorii, iist {iste oturtulmus iki ayri altigen sekilli tungsten
segmentten meydana gelir. Segmentler birbirlerine gére 30° dondiiriilebilir bir yapiya
sahiptir. Bu durum iris kolimatoriiniin onikigen sekilli bir radyasyon alan1 olugturmasina
olanak saglar. Bu ¢alisma iris kolimatoriiniin dozimetrik parametrelerinin arastirilmasini
amaclamaktadir.

Calismamizda EBT3 Gafkromik film ve RW3 kati su fantomu kullanilarak iris
kolimatdriiniin her bir boyutu i¢in %DD olc¢limleri alindi. Elde edilen degerler su
fantomunda diyot dedektdr ile yapilmis olan 6l¢iim sonuglariyla karsilastirildi. Genel
olarak 6l¢iim sonuglarinin birbiriyle uyumlu oldugu goriildii. En kiigiik kolimator
boyutunda (5mm) yiikselme bolgesi (build-up region) disinda kalan alanda sonuglar su
fantomundakinden farkli bulundu.

EBT3 gatkromik film, diyot dedektdr, diamond dedektdr, pin point iyon odasi, semiflex
iyon odas1 ve farmer iyon odasi kullanilarak iris kolimatoriiniin biitiin boyutlar1 i¢in
verim faktorii Ol¢iimii yapildi. Kolimatdr boyutunun azalmasiyla verim faktorii
olgiimlerinde 6nemli derecede bir azalma oldugu goriildii. Ozellikle en kiigiik iki
kolimatér boyutu i¢in (Smm ve 7,5mm) verim faktorii Ol¢iimlerinin diisiikk ¢iktigi
goriildi.

EBT3 gafkromik filmle iris kolimatoriiniin profil ozellikleri incelendi. Merkezden
sapma orani grafikleri su fantomuyla elde edilen grafiklerle karsilastirild1 ve sonuglarin
uyumlu oldugu goriildii. Ayrica penumbra degerlerinin kolimatdr boyutunun artmasiyla
artis gosterdigi goriildii.

Sonug olarak; tiim teknik 6zellikleri ele alindiginda, iris kolimator klinikte biiytik bir
uygulama avantaji sunar. 20mm’den daha kiiclik kolimatorler i¢in dedektor se¢iminin
onemli oldugu agiktir. Diyot dedektdr, diamond dedektdr, EBT3 film ve pin point iyon
odasinin, CyberKnife cihazinin iris kolimatdrii gibi kiiglik alanlarin dozimetrisinin
aragtirtlmasinda kullanilabilir yontemler oldugunu soyleyebiliriz. Ayrica, EBT3
gatkromik film kiiclik alan dozimetrisinde profil 6l¢timleri i¢in iyi bir segenektir.

Anahtar Kelimeler: Cyberknife, iris kolimator, kii¢iik alan dozimetrisi, penumbra, verim
faktori
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ABSTRACT

KINGIR, 1. (2013). Investigation of dosimetric parameters of the iris collimator for
CyberKnife Robotic Radiosurgery. Istanbul University, Institute of Health Science,
Department of Fundamental Oncology, M.Sc. Thesis. Istanbul.

CyberKnife Robotic Radiosurgery System is designed to deliver radiation to targets
located anywhere in the body. The system has both 12 different fix collimators and
variable aperture iris collimator which incorporates 12 tungsten—copper alloy segments
in two banks of six. The banks are rotated by 30°with respect to each other, which limits
the radiation leakage between the collimator segments and produces a 12-sided
polygonal treatment beam. In this study, it is intended to investigate the dosimetric
parameters of the iris collimator for CyberKnife.

Firstly, the %DD was investigated with using EBT3 film. The results were compared
with the results of the water phantom. In general, the measurement results were found to
be compatible with each other except for the smallest collimator size (5mm). The area
out of the build-up region was different for this collimator.

Output factors were compared with using different detectors, ion chambers and EBT3
film for all collimator sizes of the iris. The results indicated that a significant drop in the
output factor for small collimator sizes, especially in the smallest collimator sizes.

Beam profile was also investigated with EBT3 film. It was noted that there was a
relatively insignificant difference between the profiles in different direction of the film.
In addition, the results showed that with increasing collimator sizes the penumbra also
increases.

In conclusion, considering all of the technical features of the iris collimator, it offers the
advantage of a large practice in the clinic. For the collimators less than 20 mm, it is
found that the effective volume and material of the detector affect the beam data. In
addition, it is obvious that EBT3 film, diode, diamond and pin point ion chambers are
suitable for investigate the dosimetric parameters of iris collimator. Moreover, EBT3
Gafchromic film dosimetry is a good choice for profile measurements in small field
dosimetry.

Key Words: CyberKnife, iris collimator, small field dosimetry, penumbra, output factor.

The present work was partly supported by the Research Fund of Istanbul University.
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1 GIRIS VE AMAC

Kanser, kontrolsiiz hiicre proliferasyonu ve yayilmasi olarak tanimlanabilir. Pek
¢ok kanser tiirii cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi ile tedavi edilmektedir.
Radyoterapide temel amag; hedefe (planlanan tiimér voliim) tanimlanan dozu verirken
etrafindaki riskli organlar1 ve dokulari miimkiin oldugunca korumaktir

8 Kasim 1895°de Wilhelm Conrad Rontgen’in X-1sinlarmi kesfetmesiyle
baslamis olan radyoterapi, gliniimiizde birgok sekilde, farkli cihaz ve teknikler
kullanilarak uygulanmaktadir. Iki boyutlu, merkezi eksene dayanan konvansiyonel
radyoterapi, halen kullanilmakla beraber, yerini ii¢ boyutlu konformal uygulamalara
birakmaktadir. Ug boyutlu konformal radyoterapinin (3BKRT) yam sira, yogunluk
ayarli radyoterapi (YART) ve stereotaktik radyocerrahi (SRC) de giiniimiizde olduk¢a
sik kullanilan radyoterapi yontemleridir.

Radyoterapideki ilerleme, teknolojideki gelisme ile paralellik gostermektedir.
Giiniimiiziin teknolojisinde en gelismis cihazlardan biri de CyberKnife Robotik
Radyocerrahi sistemidir.

CyberKnife cihazi, viicudun her hangi bir yerindeki lezyonu tedavi edebilen 6
MYV enerjili bir robotik radyocerrahi sistemidir. Sistemde sabit ¢aplara sahip 12 adet
yuvarlak kolimator bulunmaktadir. Bu kolimatorlerin sabit boyutlart oldugundan keskin
bir penumbraya ve tekrarlanabilir bir alan boyutuna sahiptir. Kolimatorler elle
degistirilebildigi gibi uzaktan kumandali olarak da degistirilebilmektedir. Cok
kolimatorliic bir tedavide bu kolimatorlerin  kullanilmast ve tedavi sirasinda
degistirilmesi, robotun hareket zamanini arttirmakta ve kolimatér degisimleri sirasinda
tedavinin durmasina sebep olmaktadir.

Coklu kolimatdr kullanimini gerektiren tedavilerde, anlatilan bu sorunun
iistesinden gelmek icin degisebilir aciklikli iris kolimatdr gelistirilmistir. Iris degisken
kolimatorii, altili iki kiime seklinde 12 tungsten-bakir alasimli segmentler icermektedir.
Isinladigr alanin kesiti standart kolimatorler gibi yuvarlak degildir. Bu segmentler
birbirlerine gére 30° dondiiriilebilir durumdadir; bu da kolimator segmentleri arasindaki
radyasyon sizintisini sinirlar ve 12 kenarli tedavi 1smm1 meydana gelir. Coklu alan
(kolimat6r) boyutlarmin kullanimi, toplam monitor unitin azalmasi, hedef hacmin daha
iyi kapsanmasi, tek kolimatdr kullanilmasina gore konformalite ile homojenitenin

biiyiikk oranda iyilestirilmesi gibi avantajlar saglamaktadir. Iris kolimatorii, robotik



radyocerrahi igin ¢oklu alan boyutlarmin klinik uygulamalarini biiyiikk Olgiide
kolaylastiracak olanaklari sunmaktadir.

Bu tez calismasinda, Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii’'nde bulunan
CyberKnife Robotik Radyocerrahi cihazindaki iris kolimatoriin  dozimetrik
parametrelerinin arastirilmasi amaglanmigtir. Bu parametreler, yiizde derin doz (%DD),
doz profilleri, radyal doz dagilimlar1 ve doz verimi faktorleridir. Bu parametreler, sabit

kolimatorlerin dozimetrik parametreleriyle kiyaslanacaktir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Radyoterapi Teknikleri

Radyoterapi, kanser tedavisinde kullanilan en onemli tedavi ydntemlerinden
birisidir. Ozellikle radyasyona karsi duyarli oldugu tespit edilen tiiméorlerin yok
edilmesinde kullanilir. Ayn1 zamanda, ameliyattan sonra kalabilen ve g¢evresindeki
dokulara yayilma ihtimali olan kanserli hiicrelerin yok edilmesinde ve ilerlemis kanser
vakalarinda agriy1 azaltmak, komplikasyonlar1 6nlemek veya tedavi etmek amaciyla da
kullanilir.

Radyoterapinin esas amaci; timor dokusunda miimkiin oldugu kadar yiiksek
doza ¢ikarken tiimor dokusu etrafindaki normal dokular1 da radyasyondan korumak ve
bu dokularin tolerans dozunun iistiine ¢ikmamaktir. Bu amacin gergeklestirilmesine
yonelik olarak ii¢ boyutlu konformal radyoterapi (3BKRT), yogunluk ayarli radyoterapi
(YART), organ hareketlerini takip ederek yapilan goriintii takipli radyoterapi (Image
Guided Radiation Therapy, IGRT) ve tomoterapi gibi gelismis teknikler
uygulanmaktadir. Bu nedenle radyoterapide, planlanan hedef voliimiiniin dogru bir

sekilde 1sinlanmasi biiylik 6nem tagimaktadir.

2.1.1 Uc Boyutlu Konformal Radyoterapi (3BKRT)

3BKRT, hastanin ¢ekilmis olan bilgisayarli tomografi (BT) goriintiisii lizerine,
hedef hacmin iki boyutlu bagimsiz kesitler halinde planlanmasiyla olusturulan tedavi
seklidir. 3BKRT, bilgisayarli tomografi sayesinde alinan bir¢cok helezonik ve kesit kesit
gorlntiiler lizerine planlanir. Konformal radyoterapinin bu sekilde kullanilmasinin
amact; planlanan hedef hacim dozunu artirirken riskli organ dozlarini en diisiik seviyede

tutmaktir (1).

2.1.2 Yogunluk Ayarh Radyoterapi (YART)

YART, 3BKRT’nin en gelismis seklidir. Bu tedavi, her bir tedavi alanindaki 1sin
yogunlugunun ayarlanabilmesi ilkesine dayanir. Hedeflenen tiimor hacmine istenilen
dozu vermek igin bir¢ok kiigiik alan kullanilir. Bu yontemin temelinde doz boliinmesini
saglayan cok yaprakli kolimasyon (MLC) sistemi yatmaktadir. Radyasyon yogunlugu

alanlar boyunca degistirilmekte ve tersten planlama (inverse planning)



algoritmalarindan yararlanilmaktadir. Tersten planlama isleminde, hedef timor hacmi,
kritik organlar ve istenilen doz dagilimi tedavi planlama bilgisayarina tanitilmakta ve
cesitli kombinasyonlarla istenen en uygun doz dagilimi elde edilmeye calisilmaktadir.
YART, 3BKRT’ye nazaran hedef bolgede daha yiiksek doz verebilmenin yani
sira, normal doku ve organlarda da daha iyi koruma saglayabilmektedir (2). Bu teknik
kritik organ korumasi, tiimor hacminde istenilen yiiksek dozlara gikilabilmesi, daha
once 1510 almis olgularda komsu normal yapilart minimum dozda tutabilmesi ve farkli
dozlar1 gerektiren hedeflerin ayn1 anda tedavi edilebilmesini saglamaktadir. Ayrica
hedef tiimor hacim kenarinda keskin doz diisiisii sayesinde yiiksek doza maruz kalan
hacmin daha az olmasi ve bdylece radyoterapiye bagli ge¢ yan etki riskinin

diisiiriilebilmesi YART tekniginin en 6nemli avantajlar1 olarak gosterilebilir (3).

2.1.3 Stereotaktik Radyocerrahi (SRC)

Stereotaktik radyoterapi; goriintileme teknikleri (bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans, pozitron emisyon tomografisi, anjiyografi) ile elde edilen bilgilerle
tedavi edilecek hedef timore maksimum, ¢evredeki normal dokulara ise minimum doz
uygulamak i¢in bir ¢ok farkli agidan ayni merkeze yonelen 1sin demetleri prensibine
dayanmaktadir. Tedavi birden fazla fraksiyonla gerceklestirilirse ‘Stereotaktik
radyoterapi” (SRT), tek fraksiyonda gerceklestirilirse “Stereotaktik radyocerrahi”
(SRC) olarak adlandirilir.

Stereotaktik radyocerrahi (SRC) kavramu ilk kez Isvegli bir beyin cerrahi olan
Lars Leksell tarafindan 1951 yilinda tanimlanmistir (4). Stereotaktik tedavilerde
konvansiyonel tekniklere kiyasla cok fazla sayida diisiik akili 151n demetleri tiimorlii
bolgeye yonlendirilmekte ve bu noktaya odaklanip yiiksek doz saglanarak yanit
alinmaktadir. Yapilan islemlerin, tedavi sonuglarinin ve tedaviye ait geri doniisiimsiiz
etkilerinin stereotaktik beyin cerrahisi yontemi ile benzerliginden dolay1 stereotaktik
radyocerrahi (SRC) olarak isimlendirilmistir.

Radyocerrahi (RC) cihazinin ilk modelini radyasyon fizikg¢isi olan Borje Larsson
gelistirmistir. Tipta kullanilan ilk SRC cihazi (1967) GammaKnife (GK) olup 179 adet
Cobalt-60 kaynagmin bir yarim kiire seklinde tasarlanmis cihaza yerlestirilmesi ile
olusturulmustur (5). Lineer hizlandirici tabanli ilk SRC cihazi ise 1983 yilinda Buenos
Aires’te kullanilmaya baslanmis, 1994 yilinda CyberKnife teknolojisi radyasyon

onkolojisinde kullanima girmistir.



Radyocerrahinin amact; ¢ok sayida dar, kolime edilmis 1s1n demetleri kullanarak
cevre dokular1 ¢cok daha iyi korumak boylece tek seferde veya daha kisa toplam tedavi
siiresinde yiiksek dozlara ¢ikip hiicreleri yikima ugratarak benign ya da malign
tiimorlerin hacmini kiigiiltmek ya da biiyiimelerini durdurmaktir. Uygulanan yiiksek
fraksiyon dozlar1 hedefin kiiciik oldugu ve hedeften uzaklastikga dozun hizla diistiigii
durumlarda tolere edilebilir. Ornegin; arteriyovenoz malformasyonlar (AVM) da kan
damarlarmi tikayip ikincil doku degisikliklerini baslatir ya da belirli fonksiyonel
anormallikleri artirir. Radyobiyolojik olarak SRC temel etkisini destek dokulardaki
endotel hiicrelerinde apopitozisi artirarak gostermektedir (6).

SRC, hedef voliimiin ¢ok daha kiiciik olmasi, radyasyonun ¢ok daha az
sayidaki fraksiyonla verilmesi ve fraksiyon basina diisen dozun ¢ok daha fazla olmasi
yonleriyle konvansiyonel radyoterapiden ayrilir. SRC’de radyasyon alan boyutlar1 ¢ap1
siklikla 4cm’den daha kiiciiktiir. Bu nedenle tedavi planlamasi ve dozun iletim
dogrulugu biiyilk 6nem tagimaktadir (7). SRC’de klinik hedef volim timoriin
kendisidir ve simirli bir hedef doku tek fraksiyonda yiiksek dozla 1sinlanir.
Radyobiyolojik olarak, maksimum biyiikligin 3-4 cm oldugunda bu kosulun
saglanabilecegini ve radyocerrahi etkinin en yiiksek oldugu gosterilmistir (1).

[k yillarda intrakranyal dokunun hareketsiz olmasi ve gevre kritik organlarmn
hassasiyeti nedeni ile SRC sadece intrakranyal tedavilerde kullanilabilmis ve planlama
icin gerekli olan hasta immobilizasyonu ve koordinatlar lokal anestezi altinda kafa
kemiklerine sabitlenen bir ¢ergeve yardimi ile saglanmistir. Cerrahiye gore SRC’nin
avantajlar1 genel anestezi ve kraniyotomi gerektirmemesi, kanama riskinin olmamasi,
multipl lezyonun tedavi edilebilmesi, postoperatif enfeksiyon riskini ortadan kaldirmasi
ve poliklinik kosullarinda tek giinde tedavinin tamamlanabilmesi olarak siralanabilir.
(8). Yerlestirilen c¢ercevenin hastaya verdigi rahatsizliktan o6tiiri SRC’nin  bu
uygulamalar1 cogunlukla tek fraksiyonlu tedaviler seklinde yapilmistir.

1980’11 yillarda lineer hizlandiric1 tabanli SRC sistemlerinin gelistirilmesi ve
tedavi edilen hastalarda izlemde elde edilen basarili sonuglarin rapor edilmesi ile SRC
uygulanmasi yayginlik kazanmustir. Ilerleyen yillarda invaziv olmayan stabilizasyon
tekniklerinin gelistirilmesi ile tek fraksiyonda yapilan SRC yerini birden fazla

fraksiyonda ablatif dozlarin uygulandigi SRT’ye birakmustir.



Bu alandaki son yillarda en O©nemli gelismelerden biri stereotaktik
radyocerrahinin kranyal lezyonlar ve kranyum dis1 yerlesimlerde CyberKnife ile
uygulanmaya baslanilmasidir.

CyberKnife ile imaj fiizyonu yardimiyla (BT ile MRI, PET, 3D anjiyo flizyonu)
en uygun hedef belirlenebilmekte, klinik dogruluk sapmasi 0,95 mm iginde homojen ve
daha konformal tedaviler uygulanabilmektedir. Onceki tedavi cihazlarindan &nemli
farklari, intrakranyal lezyonlarin tedavisinde kafaya vidalanan bir c¢ergeve
gerektirmemesi, dinamik 15in kullanimu ile tedavi sirasinda hasta hareketlerini ve organ
hareketlerini kompanse edebiliyor olmasi ve 20-30 saniyede bir Kkontrol
radyogramlariyla gilivenli bir tedavi sunmasi olarak siralanabilir. Goriinti
kilavuzlugunda radyoterapi ile giiniimiizde varilan en son radyoterapi teknolojisini
kullanmaktadir. 4-Boyutlu Radyoterapi olarak adlandirilan ve 6zellikle solunum ile
hareketli olan organ tiimorlerinde (basta erken evre akciger kanserleri ve akciger
metastazlarinda) solunum hareketlerini aktif olarak izleyerek eszamanli tedavi edebilen
tek cihazdir. Bu cihazlardaki akcigerde solunum hareketleri 6rneginde oldugu gibi hedef
hacmin hareketinin tedavi sirasinda takip edilmesini ve senkronizasyonunu saglayan
teknolojik sistemler SRC icin yeni kullanim alanlarin1 beraberinde getirmistir.
1980’lerin sonunda ve 1990’larin basinda arastirmacilar alternatif hipofraksiyone tedavi
semalarin1 akciger, karaciger ve pankreas gibi ekstrakranyal yerlesimli tiimorlerde
aragtirmaya baslamislardir ve bu teknik stereotaktik viicut radyoterapisi (SVRT) olarak

adlandirtlmistir (9).

2.1.3.1 GammakKnife

Radyocerrahi ilk olarak 1960 yilinda GamaKnife ile klinik bir segenek oldu ve
bu teknoloji 1980°1i yillarda lineer hizlandiricilarin radyocerrahiye uygunlugu sayesinde
cogaldi. Bilgisayar teknolojisi ve robotik otomasyondaki gelismelere paralel olarak
linak radyocerrahisi ve GammaKbnife da gelismeye devam etmistir. Bu gelismelerin
cogu, planlama sistemleri de dahil olmak tizere, doz dagilimi uygunlugunu gelistirmis,
bu da daha karmagik ama daha dogru ve giivenli tedavi planlar1 yapilmasini saglamistir.

179 kobalt-60 kaynagi igeren ilk "GammaKnife" 1968 yilinda Stockholm
Sophiahemmet’te faaliyete gecmistir. 1975 yilinda, Karolinska Hastanesi klinisyenleri,
daha kiiresel doz dagilimi olusturmak igin 201 adet ®Co kaynagi kullanilan yeni

GammaKnife’t tasarladi. Tedavi, hedef hacmin merkezine radyasyonun



fokuslanmastyla gerceklestirilir. Bu durumda, radyasyon sabittir ve hasta, beynin farkli
bélgelerinin tedavisi i¢in hareket ettirilir. ®°Co kaynaklarini yeniden kolaylastirmak igin
birim kaynaklar dairesel bir yapilandirma halinde diizenlenmis ve yeniden tasarlanmistir
(Model B). Kullanici 4mm, 8mm, 12mm veya 18mm c¢aplara sahip kolimasyon
sistemlerinden (kasklardan) birini segebilmektedir. Bu cihazlar ¢ok genis ve ¢ok
agirdir. Kiiresel olmayan veya cok genis olan tiimorlerde bu kasklarin ¢esitli
kombinasyonlari kullanilir. Her bir hasta pozisyonu ve kask “atis” olarak adlandirilir.

1999 yilinda, Model C tanitildi. Model C tedavi planlama sistemi, ¢oklu atis
gerektiren daha karmasik doz dagilimlarma ve otomatik bir masa konum sistemine
(APS) sahiptir. Sekil 2-1°de GammaKnife Model C gosterilmistir.

Beyin icinde ve disinda tedavi edilebilir doku hacmini artirmak amaciyla 2006
yilinda piyasaya GammaKnife Perfexion siiriildii. GammaKnife Perfexion’un onceki
GammaKnife modellere gore farkl bir 151n geometrisi vardir. 192 adet ®Co kaynagina
sahiptir ve bu kaynaklar silindir seklinde diizenlenmis 5 halkadan olusur. Perfexion
kolimator kask gerektirmez ve sadece ti¢ farkli kolimatdr boyutuna sahiptir; 4mm, 8mm
ve 16mm. Kullanici, bunlar1 fiziksel olarak kullanmak zorunda degildir, tedavi
makinesine entegre edilmistir. 120 mm kalinlikta tungsten kolimator halkas1 da sekiz
0zdes bolgede, 72 kolimator iceren her bolgeye boliinmiistiir (24 kolimatér 4mm igin,
24 kolimator 8mm igin ve 24 kolimator 16mm igin). Bu sistemi kullananlar,
GammaKnife Perfexion tedavi verimliliginde Onemli bir iyilesme sagladigim

bildirmislerdir (10).

Sekil 2-1: GammaKnife (Model 4C)



Leksell, 1960'larin sonunda prototip GammaKnife’1 tanittifindan beri bu siire
icinde biiyiik teknolojik gelismelere ragmen, GammaKnife’in temel tasarim ve ilkeleri
pek degismemistir. GammaKnife’in merkezi govdeye bagli 201tane %Co kaynagi ve
delik igermektedir. Biitiin kaynaklar tek bir noktaya odaklanmis durumdadir ve kaynak
odak mesafesi yaklasik 40 cm’dir. Deliklerin yarigaplart 4mm, 8mm, 14mm ve
18mm’dir. Cok sayidaki izosantrik gamma 1smnin es zamanli olarak 1s1n vermesiyle
beyindeki hedef hacim tedavi edilir.

Maliyetinin yiiksek olmasi, 5 yilda bir kaynak degistirme gerekliligi, sadece
beyindeki lezyonlarda kullanilabilir olmast ve c¢ergeve kullanimi zorunlulugu

GammaKnife’in dezavantajlarindandir (11).

2.1.3.2 Linak Tabanh Radyocerrahi

Linak tabanli radyocerrahi, sik1i mekanik ve elektrik toleransli, radyocerrahi i¢in
degistirilmis, standart bir izosantrik linak kullanir. Izosantrik linak tabanl radyocerrahi
teknikleri, ¢cok sayida es diizlemsel olmayan arklar, dinamik stereotaktik radyocerrahi
ve konik bicimde donme teknigi olmak tizere {i¢ kategoriye ayrilir. Her bir teknik,
gantri, masa ya da sandalyenin déonme hareketlerinin 6zel uygulamalariyla tanimlanir.

Cok sayida es diizlemsel olmayan ark tekniginde, gantri belirli agilarda hareket
ederken hastanin tedavi masasi veya sandalyesi hareketsizdir. Dinamik stereotaktik
radyocerrahi tekniginde, 1sinlama boyunca hem gantri hem de tedavi masasi es zamanl
olarak doner (gantri 300 : 30 ’den 330 ’e ve masa da 150 : 75 ’den -75 ‘e donmektedir).
Dinamik stereotaktik radyocerrahi teknigi tedavi sekli sekil 2-2°de gosterilmistir.

Konik bigimde donme tekniginde ise 1sinlama siiresince hasta tedavi masasi ile
donerken gantri sabittir. Bu ii¢ teknik icerisinde en yaygin olarak kullanilan teknik,

coklu es diizlemsel olmayan ark teknigidir (11).



Sekil 2-2: Dinamik stereotaktik radyocerrahi teknigi ile tedavi edilen bir hasta.

2.1.3.3 CyberKnife Robotik Radyocerrahi Sistemi

Hedefi, cerrahi yontemler kadar keskin sinirlarla, 1mm’nin altinda hassasiyetle
tedavi eden, diger stereotaktik radyoterapi yontemlere oranla c¢evre dokular1 biiyiik
Olciide koruyan, yeni gelistirilmis, akilli robotik radyocerrahi yontemidir. CyberKnife,
Dr. John Adler tarafindan 1990’larin basindan itibaren gelistirilmis olup 2000’li yillarda
kullanilmaya baslanmistir. Robotik CyberKnife Sisteminin sematik goriinlimii sekil 2-

3’te gosterilmistir (12).
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Robotik Kol
Lineer Hizlandirict

X-Istt Dedektorleri

Sekil 2-3: Robotik CyberKnife Radyocerrahi Sisteminin sematik goriiniimii

CyberKnife iistiin hareket yetenegine sahiptir ve kiigiik 6 MV’lik LINAC (X-
band dogrusal hizlandirici ve robotik kol) tasiyan robotik kol sayesinde, diger
konvansiyonel radyoterapi yontemleri ile tedavisi miimkiin olmayan hastalara da tedavi
imkan1 saglamaktadir. LINAC hareketleri ile hedefi tamamen kapsayacak sekilde
1sinlama yapilabilir. Alti derece serbest harekete sahip olan robotik kol sekil 2-4’te

gosterilmistir.
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Sekil 2-4: Alt1 derece serbest harekete sahip olan robotik kol

Tedavi sirasinda robotik kolun hassas hareketi ile 151n kaynagi 1200 farkh
noktada durabilir, donebilir ve tedavi Oncesi planlama ile hedefe c¢ok sayida 1smn
verilerek degisik noktalardan i1sinlama olanagi saglar. Ufak boyutlu olan dogrusal
hizlandirici, X-band kavite magnetron (9,5 GHz), duran dalga ve cift yanli hizlandirict
dalga kilavuzu kullanarak 400/ 600/ 800 MU/dak doz hizlarinda 6 MV X-1s1m1 olusturur.

CyberKnife stereotaktik radyocerrahi  sistemi  geleneksel stereotaktik
radyocerrahi araligin1 genisletmekte ve standart radyolojik teknikler iizerinde asagidaki
Iyilestirmeleri sunmaktadir.

» Viicudu sabitleyici cergeve kullanimima ihtiyag duymaz. Ayrica intrakranyal
kitlelerin konvansiyonel radyocerrahisi sirasinda kullanilan, kafa ¢evresine metal

cergeve vidalama uygulamasina gerek kalmadan tedavi edilebilir.

» Hedefe 151 gonderirken, robotik kol g¢evresine yerlestirilmis goriintii kameralari ile
hastanin konumu izlenir ve hasta pozisyonundaki degisimler algilanarak robotik
kolun pozisyonu diizeltilerek 1sinlarin hedef disina gitmesi engellenir. Hastanin en

ufak hareketi ile 1sinlama otomatik olarak kesilir.
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» Hasta tedavi siiresince normal nefes alimina devam ettiginden solunum hareketleri
takip edilir. CyberKnife sistemi, hedefteki solunuma bagli degisimi diizeltebilir.
Hedef, tedavi esnasinda Imm hassasiyetle takip edilir ve saglikli dokular en az
sekilde 1sinlanarak en az zarar1 goriir.

» Senkroni takip kamerasi ve akciger izleme (X-sight lung) sayesinde akciger
kitlelerinin tedavisinde marker uygulamasina gerek kalmaz. Ayrica yine akciger,
omurga ve prostat gibi ekstrakranyal hedeflere gerg¢evesiz radyocerrahi uygulama
imkani1 saglar.

» SRC’de ¢oklu fraksiyonasyon kullanma olanagi sunar.

Tabana monte edilmis amorf silikon X-151n1 goriintiileme dedektorii, CyberKnife
kurulumu igin gereken alani 6nemli Olglide azaltan, kafa disindaki bolgelerde de
radyocerrahi yontemlerini uygulama imkani saglayan goriintiileme sistemidir. Bu sistem
sayesinde 1sinlama sirasinda %100 ger¢ek zamanli goriintii rehberliginde 151n tedavisi
uygulanabilir. Tavana monteli birbirine 45°c1 ile bakan iki adet X-151m kaynag ile
tedavi sirasinda gercek zamanli goriintiileme yapilarak 1sinlama alam1 degerlendirilir,
gerektiginde tedavi sirasinda hasta konumu otomatik olarak diizeltilebilir.

Iki tane kilovoltaj X-1sm tiipii tavana monte edilmistir ve bunlar dikeyden 45°
ac1 ile zemine diiz bir sekilde monte edilmis olan dedektorler {izerine 1511 yansitirlar.
Bu 1smlarin kesistigi merkezi eksen noktasindaki alan boyutu yaklasik olarak 15x15
cm?dir. X-1sm1 dedektérleri, amorf silikon fotodioyotlar iizerine konulan sezyum
iyodiir sintilatoriinden olusur. Bu levhalar yiiksek ¢oziiniirliikkte X-151n1 goriintiisii liretir
(16 bit ¢oziiniirliikle 1024x1024 piksel). X-151m1 kaynaklar1 ve dedektorleri sabittir,
yansitma geometrileri kalibre edilir ve tedavi odasinda koordinat sistemi olarak

bilinirler. Sekil 2-5, gorlintiileme sisteminin bilesenlerini gostermektedir (13).
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Sekil 2-5: Goriintiileme sistemi bilesenleri

CyberKnife cihazinin robotik kolunun yani sira robota doniisebilen hareketli
tedavi masasi da mevcuttur ve hastayi tedaviye konumlandirmak i¢in kullanilir. Hastay1
bilgisayar kontrolii altinda 3 dogrusal kaydirma yoniinde (Inferior/Superior, Sol/Sag,
Arka/On) ve 2 dénme yoniinde hareket ettirebilir (egilme ve dénme). Standart tedavi
yataginin tagtyabilecegi maksimum agirlik 159 kg'dir. CyberKnife standart tedavi yatagi
sekil 2-6'da gosterilmistir (14, 15).

Sekil 2-6: Standart Tedavi Yatag
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CyberKnife sisteminde, her bir 15in, bir kaynak noktasi ile bir yon noktasini
baglayan bir vektor ile tanimlanir. Kaynak noktasi linak odak noktasinin konumudur.
Yo6n noktasi ise genellikle hedef hacmin igerisindedir. Her bir kaynak noktasina nod ve
nodlarin tiim dizilisine yol seti (path set) denir. Robotik kol tedavi boyunca bir noddan

diger bir noda dogru hareket eder. Isin demeti, nodlardan hedefe dogru yonlendirilir.

CyberKnife cihazinin 1s1n tedavisinde kullanim alanlar1 sdyle siralanabilir:
* Beyin:
+ Iyi huylu beyin tiimérleri
* Arteriovendz Malformasyonlar
* K&tii huylu beyin Tiimérleri (Eriskin ve Cocukluk ¢agi konvansiyonel eksternal tedavi
ile kombine)

* Metastazlar

* Tiim viicut:

* Akciger kanserleri

* Prostat kanserleri

* Bas boyun kanserleri

* Vertebra tlimérleri

* Bazi1 Gastrointestinal Tiimorler (basta pankreas)

» Metastazlar (soliter karaciger ve akciger metastazlari)
2.2 Kolimator Yapilar:

2.2.1 Lineer Hizlandiricilarda Kolimator Yapilar

Lineer hizlandiricilarin “gantri” adi verilen bas kismi; kursun, tungsten veya
kursun tungsten alagimi olan yiiksek yogunluklu koruyucu madde igerir. Radyasyon
sizintisina kars1 yeterli derecede kalkan goérevi goriir. X 1sinlart hedefi, sagici foil,
diizlestirici filtre, iyon odasi, sabit ve hareketli kolimatér ve 151k sistemini kapsar.
Elektronlarin hedefe ¢arpmasi sonucu bir kisim enerjileri X 1smnina doniisiirken geri
kalan1 1s1 olarak agiga c¢ikar. Demeti homojen hale getiren diizenleyici filtre; kursun,
tungsten, uranyum, celik, aliiminyum veya bunlarin birlesiminden olusur. Hareketli

kolimator kursun veya tungstenden yapilmis olup kaynaktan 100cm uzaklikta 40x40cm?
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kadar (simetrik ve asimetrik) agilarak tedavi alanini belirler. Isik sistemi, tedavi alaninin
boyutunu géstermek igin kullanilir.

Isin, birincil kolimatdr ile sekillendirilip, doz 6l¢lim birimine (iyon odas1) gelir.
Iyon odasi ile doz, doz hizi, diizgiinliik ve simetri gibi fiziksel parametreler olgiiliir.
Ikincil kolimatérde bulunan hareketli X ve Y ceneleri (jaw) ile de tedavi alanlari
olusturulur. Giiniimiizde lineer hizlandiricilarinda MLC adi verilen ¢ok yaprakli
kolimatorler bulunmaktadir. MLC’lerin materyali tungstendir ve bu yapraklar
birbirinden bagimsiz olarak hareket ederek, diizenli ve diizensiz alanlar olusturabilirler.
Yaprak genislikleri izomerkezde 0,5-1 cm arasinda degismektedir. Her lifin 1s1n
gecirgenligi <%l iken, lifler arasindaki sizint1 tiim cihazlarda farkli olmakla birlikte %4
civarindadir (16, 17). Cesitli firmalarin lineer hizlandiricilarinin X-Y jawlar1 ve ¢ok

yaprakli kolimatér (MLC ) tasarimlart Sekil 2-7’de gosterilmistir.

. SIEMENS |

ELEKTA

VARIAN

Sekil 2-7: Elekta, Varian ve Siemens Lineer hizlandiriclarina ait kolimator yapilari.

2.2.2 CyberKnife Robotik Radyocerrahi Sistemindeki Kolimatorler

CyberKnife robotik radyocerrahi cihazindaki lineer hizlandiricinin kafa yapisi,
klasik lineer hizlandiricilarinkinden farklidir. Tedavi alanlari, ¢aplar1 5 - 60 mm
arasinda degisen 12 adet sabit dairesel kolimatorlerden bir veya daha fazlasinin

secilmesiyle sekillendirilir. Sekil 2-8’de sabit kolimatdrler gosterilmistir.
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Kolimator se¢imi tedavi planlama sirasinda hedefin biiyiikligiine gore segilir.
Tablo 2-1, sabit kolimatorlerin karakteristik 6zelliklerini vermektedir.

Genellikle, sabit dairesel kolimatorler radyocerrahi  igin  kullanilan  x-ray
1sinlarint sekillendirmek igin kullanilmistir. Boyle kolimatdrler ¢ok diisiik kolimator
gecirgenligine, keskin penumbraya ve tekrarlanabilir miikkemmel bir alan boyutuna
sahiptir. Bu o6zelikler énemlidir ¢iinkii biiyiik doz tek fraksiyon veya hipofraksiyon
tedaviler, risk altindaki komsu organlar1 ayirabilmek amaciyla submillimetrik

geometrik 1s1n dogrulugu ve dik doz gradyanlari gerektirir.

.

(150 [ 5 v S 100
( .
i

Sekil 2-8 : CyberKnife sistemindeki sabit kolimatorler

Tablo 2-1: CyberKnife Sisteminin sabit dairesel kolimatorlerinin karakteristik ézellikleri

Karakteristik Tanim

Alan ¢ap1 (800mm SSD’de) 5,75, 10, 12.5, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 50, 60 mm

Kaynak distal yiizey mesafesi | 400 mm

Kalinlik 70-87 mm

Malzeme Tungsten (yiiksek safliktaki alagim)

Gegirgenlik biitiin noktalarda | <%21, 60 mm bloksuz alandaki merkezi eksende

Kolimator i¢ geometrisi 5 ve 7,5 mm i¢in diiz, digerleri i¢in diverjansh
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CyberKnife sistemi, herhangi bir planda en fazla 3 farkli sabit kolimatdr
kullanimina izin verir. Genis kolimator kullanildiginda toplam monitér unit (MU) ve
toplam tedavi 1s1m1 en aza indirilir, kiiciik kolimator kullanildiginda ise yiiksek doz
konformalitesi ve dik doz egimi saglanir. Daha Once yapilan arastirmalardan alinan
bulgulara gore, kombine edilmis iki kolimatoriin kiiciik hiicre dis1 akciger kanser
tedavisinde kullanilmasi toplam MU’i ortalama %31 oraninda (%4-56 arasinda)
distirmustiir (Poll ve ark 2008). Bu gelisme, kiigiik kolimatoriin hedef hacmin
cevresine verilip yliksek doz konformalitesi ve dik doz egimi saglanmasiyla ve genis
kolimatdriin de hedef hacmin merkezine odaklanmasiyla toplam mu ile tedavi 1ginim
minimize etmesiyle saglanmistir.

CyberKnife Sistemi ile birden fazla sabit kolimator kullanilarak yapilan
tedavilerde, robot, hastanin etrafinda otomatik olarak birden fazla capraz gegis yapar;
ciinkii her bir kolimator icin bir gecis gerekir. ilk kolimator ile hasta etrafindaki gegis
tamamlaninca, ikinci kolimatdr otomatik olarak veya elle takilir. Ayni ¢apraz gegisleri
ikinci ve iiciincii kolimatérler de sirasiyla tamamlar. islem ikinci ve {iciincii kolimatdr
icin de uygulanmis olur. Boyle coklu kolimatér kullanildiginda, robotun hasta
etrafindaki gecis sayis1 artacaktir. Bu da kolimatorlerin degistirilme siiresi de dahil
olmak iizere, tedavi siiresini otomatik olarak uzatacaktir. Bundan otiirii tedavi, sabit

kolimator kullanimini 3 ile sinirlandirmistir.

2.2.2.1 Degisken Ac¢ikhikli IRIS Kolimatorii ve Tasarim

Iris kolimatdriin agikligi (diyaframi), onikigen seklinde bir diyafram olusturan
altigen sekilli iki tungsten segment kiimesinin iistiiste oturtulmasiyla elde edilir. Iris,
bilgisayar kontrolii ile ¢cap1 degisebilen bir kolimatdr sistemidir, bu sayede her bir linak
konumunda birden fazla sayida ve boyutta 151n uygulayabilir. iris de sabit kolimatdrlerle
ayn1 alan biiytikliiklerine sahiptir; Smm, 7,5mm, 10mm, 12,5mm, 15mm, 20mm, 25mm,

30mm, 35mm, 40mm, 50mm ve 60mm.

Iris, 1511 cevresinin diiz yiizlerinin yarisina iist altigen sekilli kiime, diger
yarisina da alt altigen sekilli kiime formunu kazandirir. Isimnin sekillenmesinin bir
sonucu olarak, onikigenin herhangi bir kenarindaki radyal 15in profilinin golgesi, diger
altigen seklindeki kiime tarafindan olusturulan iki komsu kenarda oldugundan farkl

olacaktir. Sekil 2-9°da 12 kenarl1 iris kolimatorii gosterilmistir.
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Iris kolimatdriin igerdigi iistiiste iki ayr1 altigen tungsten segment, bir arada oniki
kenarli diizgiin onikigen olusturur. Iris kolimatériin iki tungsten segment kiimesinden
yapilmis olmasi tasarim hedefleri agisindan Onemli avantajlar sunmasina olanak
saglamistir. Bunlardan en Onemlisi; kolimatdr segmentleri arasindaki sizintinin
sinirlandirlabilir olmasidir; ¢iinkii iki segment kiime birbirine gore 30° déndiiriilebilir

durumdadar.

Sekil 2-9: 11k, tek ve cift kiimeli 12 kenarh kolimatér konsepti.

Her segment, segmentin hareketini zorlayict silindir bir lineer rulmana baglidir.
Lineer rulmanlar sayesinde kolimator agilip kapanirken segmentler hareket etmezler,
bunun yerine segmentler 151n demetinin igine ve disina gevrilir. Ust segmentte diizenegi
germek i¢in kapali yonde ¢ekis sistemindeki bosluklar1 en aza indirmek amaciyla yaylar
kullanilir. Iris kolimatdriin merkezinde bir plaka vardir (kam plaka). Bu plaka, segment
diizenegine ilistirilmis olan silindir rulmanlar1 bir arada tutar. Her bir rulmanda birer
tane olmak tizere plaka, toplam 12 tane delige sahiptir. Kam plaka silindir rulmanlar
sayesinde lineer rulmanlar boyunca tek bir motor ile dondiirtilebilir. Silindir rulmanin
delikteki radyal konumu, alt boliimiin {ist boliime agilma oranini1 ayarlamak igin
kullanilir. Bu oran, iist boliim diyaframinin, alt boliimiinkinin %80°’1 kadar agilmasini

ayarlar. Sekil 2-10’da iris kolimatoriin mekanik bilesenleri sematik olarak gosterilmistir.
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Sekil 2-10: Iris kolimatoriin mekanik bilesenlerinin sematik goésterimi (a) Cihazin
dis goriiniisii. (b) ki kolimator segmenti arasindaki boslugun bir diger
segment tarafindan nasil kapsamis oldugunu gosteriyor ki bu da
radyasyon sizintisini en aza indirir.

Iris kolimatdriin aciklig1 (diyaframui), lineer degisken diferansiyel transformator
(LDDT) doniistiiriicii  ile olciilir. LDDT doniistiiriiciiler, yiiksek dogruluk,
tekrarlanabilirlik, radyasyon toleransi, elektriksel giirtiltiiye diisiik duyarhilik ve
mekaniksel olarak diisiik aginma gibi 6zelliklerinden dolay1 se¢ilmistir. Tamamen agik
veya tamamen kapali olmak iizere iki tane hassas limit anahtar1 vardir. Bu anahtarlar
segmentlerin iki ucunun hareketini kontrol etmek i¢in kullanilir. Ayrica, diyafram
boyutunu kalibre etmek ve bu kalibre edilmis boyutun zaman iginde korumasini
saglamak da bu anahtarlar sayesinde olur. Diyafram kalibrasyonu boyunca her segment
anahtarlarin iki ucuna yerlestirilir ve LDDT doéniistiiriictilerin degerleri okunur. Her bir
tedavi fraksiyonundan 6nce, iris kolimatorii, diyaframin son limitlerine kadar getirilir

ve LDDT degerleri okunup diyafram kalibrasyon sirasinda kaydedilen degerler ile
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karsilagtirilir. Tedavi, ancak ve ancak kaydedilen degerler O,Imm iginde ise
baslayabilir. Diyaframin kalibrasyonu, her tedavi i¢in kalite giivence kontrolii saglar.
Buna ek olarak, iki LDDT degeri de siirekli olarak tedavi esnasinda izlenmektedir. Bu
degerlerin de istenen agiklifa uygun ve 0,Imm tolerans i¢inde olmasi gerekmektedir.
Aksi takdirde tedavi kesilir.

Iris kolimatériin distal yiiziiniin (yani alt boliimiin alt yiizii) x-151n1 hedefine olan
uzakligi ile sabit kolimatoriin uzakligr aynidir, 400mm. Dis Olgiilerinde ise farkliliklar
goriilmektedir; iris kolimatoriinki sabit kolimatdriinkinden daha biiyiiktiir. Her iki
kolimator tiirii, ek giivenlik 6nlemi olarak kontakt sensorler ile donatilmistir.

Iris kolimatdriin toplam donanimi - degisim mekanizmasi, koruyucu disk dahil
olmak tizere — 21,5 kg, sabit kolimatdriin toplam donanimi ise 14,2-14,6 kg’dir (18).

Xchange robotik kolimator degistirici, gerek tedaviden oOnce gerekse tedavi
sirasinda tedavi manipiilatorii iizerindeki kolimatorleri otomatik olarak degistirme
amaciyla kullanilan bilgisayar kontrollii bir sistemdir. Xchange Sistemi standart
degistirilebilir sabit kolimatdrleri ve iris kolimatdriinii destekler.

Iris kolimatdriin kurulmasi ve kaldiriimasi igin Xchange Sistemi gereklidir. X
1511 basliginda sabit bir kolimator zaten varsa, Xchange Sistemi onu otomatik olarak
kaldirir ve iris kolimatoriinii kurmadan 6nce ikincil yuvayi ¢ikarir.

CyberKnife sisteminin yalnizca degistirilebilir sabit kolimatorler mi igerdigine
yoksa hem sabit kolimatdrler hem de iris kolimatér mii icerdigine bagli olarak Xchange
kolimatdr masasmin iki modeli bulunmaktadir. Sekil 2-11 Xchange kolimator

masalarinin modellerini gostermektedir. (14, 15).

=
£ B2 ima\

model A model B

Sekil 2-11: Xchange kolimator masalari
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Iris kolimatdriin amaci; tedavi boyunca tek bir gecis esnasinda birden fazla

dairesel alan boyutu kullanabilmektir. Iris kolimatdriin tasarim hedefleri asagida

Ozetlenmistir.

1. Her bir aciklik i¢in radyasyon alan1 etkili bir sekilde dairesel olmalidir.

2. Alan boyut araliklar1 sabit kolimatorlerin alan boyutlartyla tam olarak
uyusmalidir. (5 — 60mm)

3. Cihaz tizerindeki radyasyon gecirgenligi, sabit kolimatdriinkinden daha fazla
olmamalidir.

4. Penumbra, sabit kolimatoriinkinden daha fazla olmamalidir.

5. Alan biiyiikliikleri dogru tanimlanmali ve tekrarlanabilir olmalidir.

6. Cihaz giivenilir olmalidir.

7. Cihaz, hasta etrafindaki ¢calisma alanini azaltmamalidir.

8. Cihazdaki sabit kolimatorler degistirilebilir olmalidir, bdylece kullanict

tarafindan rahatlikla segilebilir. Kolimator se¢imi (iris ya da sabit kolimatdr)

tedavi planlama sirasinda yapilir.

Diyaframin araligi tamamen kapali iken 0,25mm tamamen acildiginda ise 68

mm kadar gelebilmektedir. Iris kolimatdrii sayesinde tedavi bilyiik oranda hiz

kazanmaktadir. iris kolimatorii ile yapilan tedavilere bakildiginda, coklu alan

boyutlarinin kullanilmasi robotun hasta etrafindaki gegis sayisini ve tedavi siiresini

artirmayacaktir. Ayrica tedavi i¢in kullanilacak olan kolimator sayisinin {ist sinirini ii¢

olarak sinirlandirmaktan kurtaracaktir. Biitiin bunlar, iris kolimatoriin avantajlarindandir

(18).

2.3 Genel dogruluk Testleri

Rutin olarak yapilmasi gereken iki cesit dogruluk testi vardir: AQA (Automatic

Quality Assurance ) ve E2E (End-to-end) testleri.
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2.3.1 AQA (Automatic Quality Assurance ) Testi

Bu test, CyberKnife sisteminin izosantrik hedefleme dogrulugunu 6l¢en bir
testtir. Gantry temelli SRC sistemlerindeki Winston-Lutz testine benzer, ancak test
edilen iki 151n pozisyonu arasinda mekanik bir baglanti olmadigindan daha dar bir

uygulamaya sahiptir.

Ilk islem olarak, AQA fantomunun (Sekil 2-12) bilgisayarli tomografisi cekilip
planlama sistemine aktarilir. Anterior ve lateral i1sinlar igermek tizere iki farkli plan
ousturulur. AQA fantomunun ic¢inde bulunan metal kiirenin gdlgesi tarafindan
olusturulan ortak merkezli dairelerin merkezlerine gore konumlari, AP ya da lateral
yonde dogrulugu belirlemek i¢in kullanilir. Sapma orani, kalibrasyon sirasinda
ayarlanmis olan degerlerden en fazla Imm farkli olmalidir. AQA fantomu ile pozisyon

dogrulama testleri giinliik olarak yapilmalidir.

b 3

Sekil 2-12: QA fantomu

2.3.2 EZ2E (end-to end) Testi

E2E test fantomu “ballcube” ad1 verilen bir kiire igerir ve i¢ine bir ¢ift ortagonal
gafkromik film konur (sekil 2-13). Bu film ile total sistem hatasi (TSE, total system
eror) kontrol edilir. TSE, filmle olgiilen doz dagiliminin merkezinin koordinatlar1 ile

hedefin geometrik merkezinin koordinatlari arasindaki yer degisim miktaridir.
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Sekil 2-13: (A) CyberKnife TSE o6l¢iimlerinde kullanilan ballcube 11 ve gafkromik filmler.
(B) Gafkromik filmin ballcube Il segmentlerine yerlestirilmis sekli

E2E test fantomunun bilgisayarli tomografisi c¢ekilip planlama sistemine
aktarildiktan sonra merkezdeki kiire konturlanir. %70’lik izodoz hatt1 kiireyi
kapsayacak sekilde, izosantrik plan yapilir. %70’lik izodoz hattinin merkezi ile hedefin
geometrik merkezi karsilastirilir. TSE, statik tedaviler i¢in 0,95 mm’yi, hareket izlemeli
tedaviler i¢in ise 1,5 mm’yi gegmemelidir. Iyi kalibre edilmis bir CyberKnife sisteminin
statik E2E testlerinin TSE 0,3-0,7 mm seviyelerindedir. Bu testin aylik olarak yapilmasi

Onerilmektedir.

E2E testi sadece mekanik dogruluk i¢in kullanilir, ancak dozun dogrulugu da
belirlenmelidir. Bundan dolayr o6lgiimlerde gaftkromik filmlerin  kullanilmasi
onerilmektedir (13, 19).

2.4 Kiigciik Alan Dozimetrisi

Stereotaktik radyocerrahi, hedef doku miktarinin nispeten kii¢iikk olmasi,
radyasyonun c¢ok daha az sayidaki fraksiyonla verilmesi ve fraksiyon basina diisen
dozun fazla olmasi ile diger radyasyon tedavilerinden ayrilir. SRC’de radyasyon alan
boyutlariin ¢ap1 4cm’den daha kii¢iiktiir. Bu nedenle tedavi planlamasi ve dozun iletim
dogrulugu bliyiik 6nem tasimaktadir.

Dar foton 1sinlarinda absorblanan doz, fantomdaki 1s1nin yarigap1 ve derinligine
bagli olarak hizli bir degisim gosterir. Bu durum, ikincil elektronlarin erigebilecegi

maksimum uzakliktan daha kii¢iikk radyasyon alanlarindaki hem lateral hem de
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uzunlamasina elektronik denge eksikliginden kaynaklanmaktadir. SRC’deki elektronik
dengesizligin bulundugu genis alanlarda dogru bir dozimetre saglayabilmek,
konvansiyonel radyoterapiye gore ¢ok daha zordur. Bu, dokunun heterojen oldugu
alanlarda daha da ¢oktur. Heterojenite, ilk olarak beyinde, daha sonra da bas-boyun ve
diger organlarda da dikkate alinmaya baslandi. Gelismeye basladik¢a hava bosluklari,
akciger ve kemik i¢in ayr1 doz hesaplamalarina ihtiyag duyuldu (7, 20, 21).

Yiiksek enerjili fotonlar bir ortama girdiginde foton-elektron etkilesmeleri
meydana gelir. Bu etkilesmelerin 4 ana tipi vardir; fotoelektrik olay, compton sagilmasi,
koherent sagilma ve ¢ift olusumudur. Bu etkilesimlerin sonucu gelen foton enerjisinin
biiyiik bir kism1 elektrona transfer edilir. Daha sonra bu elektron harekete geger ve
ortamin atomlarini iyonize eder. Bunun sonucunda doz depolanir. Genis foton
alanlarinda kii¢iikk bir dV hacmi iginde duran elektronlarin sayisi, ayni hacim iginde
fotonlar tarafindan harekete gegirilen elektronlarin sayisina esittir. Bu “yiiklii pargacik
dengesi” kavramidir. Bu kavrama gore elektron akisi sabittir. Kiiciik alanlar icin ise,
alan boyutu genellikle ortamdaki elektron erisme mesafesinden daha kiigiiktiir. Bu
durumda ¢ok kiigiik bir alanda lateral yonde hareket eden elektron biiyiik bir alanda ayni
durumdaki elektronla kiyaslandiginda biiyiikk bir fark ortaya c¢ikar. Biiyiik alanda
penumbra bolgesi hari¢ yiiklii pargacik dengesi soz konusudur. Kiigiik alanlarda ise
cogu elektron, foton-elektron etkilesimlerinin olmadig: foton alan1 digindaki noktalara
ulasabilecektir. Bu durumda elektron akis1 merkezi eksenden uzaklastik¢a degisecektir.
Burada lateral yonde yiiklii parcacik dengesi olmayacaktir. Eger alanin yar1 genisligi,
suda ikincil elektronlarin erisme uzakliklarindan daha kiigiikse elektronik denge
kaybindan dolay:1 problemler ortaya cikar. Standart dozimetride kullanilan dedektorler,
kiiciik alanlara gore cogunlukla biiyiikk olurlar. Standart dedektorler, yiiksek doz
gradyentleriyle karakterize edilmis ve yiiklii pargacik dengesizligi sonucunda absorbe
doz degerini dogru olarak 6lgemez. Bu nedenle daha kii¢iik hacimli iyon odalarinin
kullanilmasi gereklidir. Genellikle, diamond dedektor, diyot dedektor ve pin point iyon
odasi gibi kiigiik hacme sahip iyon odalar1 kullanilir.

Lateral elektronik dengesizlik ve dik doz gradyanti, yiiksek ¢oziiniirlikkli 6l¢tim
teknikleri ve dogru doz hesaplama algoritmalar1 kullanilmasini gerektiren biiytik alanlar
ierir. Ideal bir dozimetrenin uzaysal ¢oziiniirliigii iyi olmalidir, ayrica tekrarlanabilirlik,

enerji ve doz hizindan bagimsizlik gibi 6zelliklere de sahip olmalidir (22, 23, 24).
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2.5 Doz Ol¢iim Yontemleri
2.5.1 lIyon Odalar

Iyon odalari, radyoterapi ve radyolojide nokta doz dlgiimlerinde kullanilan doz
dlciim araclaridir (sekil 2-14). Ozelliklerine bagl olarak farkli tip ve dlgiilere sahip olup
genel olarak asagidaki 6zelliklere sahiptirler.

» Bir iyon odas1 temel olarak toplayici bir merkezi elektrot ve gevresinde iletici bir
dis elektrotu bulunan i¢i gaz dolu bir bosluktur. Dis duvar1 ve merkezi elektrot

akim s1zintisin1 engellemek i¢in iyi bir sekilde izole edilmistir.

» Distaki koruyucu elektrot iyon odasinin sizintisin1 engellemeyi saglar. Koruyucu

elektrot s1zint1 akimi toplayip topraklanmasini saglar.

> Iyon odasi voliimiindeki hava kiitlesinin degisimini hesaba katmak igin

Olciimlerde ortamin basing ve sicakligina gore diizeltmeler yapilmalidir.

Grafit Merkezi elektrot
PTCFE Yalitlkan madde / Dis elektrot

. u
" Aliminyum

Sekil 2-14: Silindirik farmer tipi iyon odas1

2.5.2 Film Dozimetrisi

2.5.2.1 Radyografik Film

Radyografik film, diagnostik radyoloji, radyoterapi ve radyasyondan korunma
gibi bir¢ok onemli iglevleri gerceklestirmede kullanilabilir. Film, radyasyon dedektorti,
dozimetre, goriintiileme cihaz1 ve bir arsiv araci olarak hizmet verebilir. Emiilsiyon
tabakasinda jelatin icinde dagilmis ¢ok sayida kiigiik, tiggen seklinde AgBr kristalleri

vardir.
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» AgBr iyonizasyon kristalleri, radyasyon etkilesiminin bir sonucu olarak, filmde
gizli bir gorintii olusturur. Bu goriintii sadece (filmin kararmasi) ve isleme

sonrasinda goriiniir bir hal alir ve kalic1 hale gelir.

» Isin gegirgenligi, filmin opakliginin bir fonksiyonudur ve dansitometre denilen
cihazla optik yogunluk (OD) agisindan 6l¢iiliir.

» Optik yogunluk (OD) dozun bir fonksiyonudur, OD=loglo/I olarak tanimlanir. Io
filme gelen 1s1n siddeti, I ise filmin gecirdigi 151n siddetidir.

» Filmin uygun doz araligi smirlidir ve disiikk enerjili fotonlar igin enerji

bagimlilig1 s6zkonusudur.

ideal olarak doz ve optik yogunluk arasindaki iliskinin lineer olmas1 gerekir ancak
bazi durumlarda bu, dogru oranti saglanamaz. Bu durum bazi emdiilsiyonlarin lineer,
bazilarinin belirli bir doz sinirindan sonra supralineer, bazilarinin ise lineer olmamasindan
kaynaklanir. Optik yogunluk (OD) egrisi sensitometrik egri olarak da bilinir. Ik olarak
Hurter ve Driffield tarafindan ¢alisildigi i¢in H&D egrisi olarak da adlandirilmaktadir.

F

oD

f—
T
—_—
=
R
2l
[95]

Exposure

Sekil 2-15: Radyografik film icin tipik OD egrisi

Tipik bit H&D egrisi sekil 2-15’te gosterilmektedir. Sekilde de goriildiigl gibi
egri dort bolgeye sahiptir. (1) sis, ¢cok diisiik veya sifir 1sinlamada; (2) ug; (3) orta
1sinlamalarda lineer bolge; (4) omuz bolgesi de yiiksek 1sinlamalardaki satiirasyonu

gosterir. Lineer bolge en ideal 6l¢lim sartlarini gosterir.
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Optik yogunluk sadece doza bagli degildir. Radyasyonun enerjisi, yonii ve
banyo sicakligi da Onemlidir. Filmin radyasyona karsi cevabindaki en Onemli
parametreler; filmin gammasi ve hizidir. H&D egrisinin lineer kismina teget olan

¢izginin egimi filmin gammasi olarak adlandirilmakta olup filmin duyarlili§ini gosterir.

2.5.2.2 Gafkromik Film

Diger adi radyokromik olan bu filmler ilk olarak YART i¢in tasarlanmustir.
Filmin atom numaras1 6,98°dir. Yaniti, megavoltaj ve kilovoltaj araliginda fotonun
enerjisinden bagimsizdir. Bu 6zellikleriyle beraber yiliksek uzaysal ¢oziiniirliigii ve
kendini gelistirme Ozellikleri de dahil olmak iizere EBT gafkromik film, kiigiik alan
foton dozimetrisi i¢in ideal bir se¢imdir.

Gafkromik film, renksiz olmakla beraber neredeyse doku esdegeridir ve
radyasyona maruz kaldiginda mavi bir renk alir. Bilesimi % 9,0 hidrojen, % 60,6
karbon, % 11,2 azot ve % 19,2 oksijendir.

Filmin iyonize radyasyonla 1ginlanmasiyla birlikte igindeki monomer kristaller
polimerlesmeye baslayip filmin mavi renk almasina sebep olurlar. Polimerlesen 1s1k
emilir. Filmden gecen 1sik iletimi, bir densitometre ile Olgiilebilir. Herhangi bir
sabitleyiciye ihtiyac duymamasi kullaniciya kolaylik saglar. Gatkromik film ¢ok ytliksek
bir ¢oziinilirliige sahiptir ve dozimetri i¢in yiiksek doz degisimi olan alanlarinda
kullanilabilir (stereotaktik radyocerrahi alanlar1 ve brakiterapi kaynaklarinin ¢evresinde
doz dagilimmin o6l¢iimii gibi). Ayrica gaftkromik filmler, yiiksek dozlardaki
radyasyonun doz haritasinin ¢ikarilmasi, derin doz karakteristiklerinin elde edilmesi,
YART tedavi planlarinin  dogrulanmasi, MLC kalite kontroli, penumbra
degerlendirmeleri, yiizey dozu ve build-up bolgesi doz Olglimlerinde de
kullanilmaktadir.

Gafkromik filmlerin, radyografik filmlere nazaran birka¢ avantaji vardir.
Kullanim kolayligi ilk 6rnek olarak verilebilir. Karanlik oda kullanimi ile film
kasetlerine ihtiyag duymaz, doz hizindan ve doz fraksiyonasyonundan bagimsizdir,
ortam kosullarina duyarsizdir ve daha iyi enerji 6zelliklerine sahiptir (25 kV ve daha az
diisiik enerjili X 1511 harig). Dansitometre, tarayici ya da spektrofotometre ile
olgiilebilirler, istenilen boyutta, herhangi bir sekilde kesilip kullanilabilirler. Gafkromik

filmlerde 1sinlanmadan sonra solma gozlenir bu nedenle filmin kararh bir hale gelmesi
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icin 1g1lama ile okuma arasi 24 saat beklenmesi Onerilir. Farkli siirelerle 1ginlanmis

olan gafkromik film sematik olarak Sekil 2-16’da gosterilmistir (11, 25).

Sekil 2-16: Farkl siirelerle 1sitnlanmis olan gafkromik filmin sematik gosterimi
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arag ve Gerecler

A\

Accuray CyberKnife Robotik Radyocerrahi cihazi (6 MV)
Kafa fantomu+Ball cube Il film kaseti
RW?3 kat1 su fantomu

PTW 30013 0,6 cm?® farmer iyon odas1
PTW 30010 0,125 cm® semiflex iyon odast
PTW 31014 0,015 cm® pin-point iyon odasi
PTW 60003 Diamond dedektor

PTW 60017 Diyot dedektor

EBT3 Gafkromik film

Epson Expression 10000 XL scanner
Wellhofer Dose 1 Elektrometre

YV V.V V V V V V V VY

3.1.1 Accuray CyberKnife Robotik Radyocerrahi Cihazi (6 MV)

CyberKnife robotik radyocerrahi sistemi, Stanford tiniversitesi ile Accuray, Inc.
ortak projesi olarak konvansiyonel radyocerrahinin getirdigi sinirlamalarin iistesinden
gelebilmek amaciyla gelistirilmistir. CyberKnife ile goriintii kilavuzlugunda tedavi
yapilir. Tedavi esnasinda goriintii alabilmek i¢in, iki adet kilovoltaj X-1s1n1 tlipli tavana
monte edilmistir ve zeminde 45° actyla gelen 1sinlart dedekte edebilen 40x40 cm?
boyutlarinda amorf silikon yapilar mevcuttur. Anlik goriintii alinarak hastanin
pozisyonu kontrol edilir. Robotik masa hastanin pozisyonlanmasinda kolaylik saglar.

Sistemdeki nominal 6 MV X-isin1 verebilen mini lineer hizlandirici, alti eksen
hareket serbestligine sahip ticari ismi KUKA olan robotik manipiilatre monte
edilmistir. Robotik manipiilatér 1200 adede kadar tedavi konumu ile 65-100 cm
arasinda bir kaynak—eksen uzakligi (SAD) saglar. 0,2 mm tekrarlanabilirlige ve 4,0 m x
4,9 m c¢aligma hacmine sahiptir. X-bandinda (9,5 GHz), ¢alisan dogrusal hizlandiricinin
doz hizi1 800 MU/dak’dir. Klinigimizdeki CyberKnife cihazinda RoboCouch hasta
konumlandirma sistemi mevcuttur. Bilgisayar kontrollii olan RoboCouch sayesinde

tedavi masas1 3 dogrusal ve 3 rotasyonel hareket yapabilmektedir (Sekil 3-1).
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Sekil 3-1: CyberKnife Robotik Radyocerrahi Cihaz1

CyberKnife Robotik radyocerrahi sistemindeki izleme yontemleri kisaca soyle

Ozetlenebilir;

>

Y V V VYV

6D Kafatasi izleme yontemi
X-Sight Omurga izleme Yontemi
Altin Sid (fidiisel) Izleme Yontemi
X-Sight Akciger izleme Yontemi

Es Zamanli Solunum Izleme Yontemi

3.1.2 Kafa fantomu+Ball cube Il Fantomu

Insan bas-boyun boyutlarinda olan CyberKnife bas-boyun kafa fantomu,

icindeki kemik yapilar ve bosluklarla ger¢ek insan yapisindadir. E2E QA fantomunun

icine konuldugu derinligi ve eni 6,4 cm, boyu 9 cm olan bosluk bulunmaktadir. Sekil 3-

2’de kafa fantomu ve ballcube II fantomu gosterilmektedir.

Ball cube fantomu, Robotik Kollu CyberKnife Radyocerrahi Sistemi’nin E2E

testlerinde kullanima uygun olan bir fantomdur. CyberKnife kalite kontrol testlerinde
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kullanilan ve CyberKnife i¢in 6zel olarak gelistirilen Antropomorfik Kafa fantomuna ve
Senkroni fantomuna yerlestirilerek kullanilir.  Fantomun i¢ine CyberKnife E2E
testlerinde kullanilmak tiizere 6zel olarak ftretilmis filmler yerlestirilebilir. Fantom,

fidiisel E2E testi i¢in gerekli olan altin isaretleyicileri icinde barindirir.

Sekil 3-2: Kafa fantomu ve Ball cube Il fantomu

3.1.3 RW3 Kati1 Su Fantomu

Suya esdeger olan RW3 kati su fantomu 1, 2, 5 ve 10 mm kalinlikta ve 40x40
cm? plakalar halinde iiretilmistir. 10 mm’ lik fantomlardan bir tanesi paralel plak iyon
odasi bir tanesi de silindirik iyon odasiin fantom igine rahatlikla yerlesebilecegi sekilde
imal edilmistir.

RW?3 kat1 su fantomu, su esdegeri beyaz polistrenden {iretilir, iceriginde %2 TiO
bulunur. 1,045 g/cm® madde ve 3,43x10% é/cm? elektron yogunluguna sahiptir. Sekil 3-
3 RW3 kati1 su fantomunu gostermektedir (26).
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Sekil 3-3: RW3 kat1 su fantomu

3.1.4 PTW 30013 0,6 cm® Farmer Iyon Odasi

PTW 30013 iyon odas1 radyasyon tedavisinde foton ve elektron dozimetrisi igin
mutlak doz olgiimlerinde kullanilan standart iyon odalarindandir. Su gegirmez yapiya
sahiptir.

Bu iyon odasinin hacmi 0,6 cm® “tiir ve duyarli hacminin duvar malzemesi 0,335
mm PMMA, 0,09 mm grafit olup merkezi elektrotu aliiminyumdan yapilmistir.
Nominal oda voltaji 400V tur. Duyarli hacminin ¢ap1 3,05 mm ve uzunlugu 23mm’dir.
5X5 - 40x40 cm alanlarda 30keV ile SOMV enerji araliginda yapilan 6lgiimler icin
idealdir. Sekil 3-4’te PTW 30013 0,6 cm® iyon odas1 gosterilmektedir (26).

®

Sekil 3-4: PTW 30013 0,6 cm® farmer iyon odasi
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3.1.5 PTW 31010 0,125 cm® Semiflex Iyon Odas:

PTW 31010 model Semiflex iyon odalar1 su gegirmez yapidadirlar. Genellikle su
fantomunda rolatif 6l¢iimler i¢in kullanilirlar. Kullanildiklar1 nominal enerji araliklar
fotonlarda 30 kV ile 50 MV, elektronlarda ise 6 MeV ile 50 MeV araligindadir.

Duvar materyali koruyucu akrilik ile ortiili grafittir. Silindirik olarak dizayn
edilen semiflex iyon odalarinin 0,3 cm® ve 0,125 cm® olmak iizere iki ayr1 hacimli cesidi
mevcuttur. Bu tez calismasinda 0,125 em® hacimli iyon odasi kullanilmistir. iyon
odasinin i¢ ¢apt 5,5 mm’dir. Duvar materyali 0,55 mm kalinliginda PMMA ve 0,15
mm grafitten meydana gelmektedir. Sekil 3-5’te PTW 30013 0,125 c¢m?® iyon odasi
gosterilmektedir (26).

=

Sekil 3-5: PTW 31010 0,125 cm?® semiflex iyon odasi

3.1.6 PTW 31014 0,015 cm? Pin-point iyon Odasi

Pin point tipi iyon odalar1 yogunluk ayarli radyoterapi (YART) ve stereotaktik
demetlerde karsilasildign gibi kiicik alanlarda doz Ol¢limleri i¢in kullanilan
dedektorlerdir. Bagil doz dagilimlari, iyon odalarinin oda eksenine dik hareket ettiginde,
cok yiiksek uzaysal ¢oziiniirliik ile dl¢iilebilir.

Detektoriin kii¢iik boyutlu duyarli hacmi 0,015 cm® ve dedektor ¢ap1 2 mm’dir.
Pin point iyon odalarnin duyarli hacminin duvar malzemesi 0,57 mm PMMA ve 0,09
mm grafit olup duyarli hacmin yarigapt 1 mm ve uzunlugu 5 mm’dir. Aliiminyum

malzemeden yapilmis orta elektrotunun ¢api ise 0,3 mm’dir. Co60-50MV foton
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enerjilerinde ve 10-45 MeV elektron demetlerinde 2x2-30x30 cm alan boyutlarinda
dlgiimler i¢in kullanilmaktadir. Sekil 3-6’da PTW 30013 0,015 cm® iyon odast
gosterilmektedir (26).

Sekil 3-6: PTW 31014 0,015 cm® Pin-point iyon odasi

3.1.7 PTW 60003 Diamond Dedektor

Diamond dedektorler, 6zellikle kiigiik alan dozimetrisinde kullanilan, faydali 6l¢iim
sistemleridir. Diamond dedektor, dogal olarak biiyiitiilmiis elmas kristalin kare bir
tabaka olacak sekilde kesilmesiyle elde edilmektedir. Sinyal-giiriiltii oran1 avantaji olan
dedektor, yiiksek enerjili foton ve elektron demetlerinde doz dagilimi Slgiimleri igin
tasarlanmustir. Kiigiik duyarh hacminden dolayi (1 — 6 mm® dedektér, YART,
stereotaktik demetler, brakiterapi ve su fantomu taramalarinda kullanilir.  Diamond
dedektor miikemmel uzaysal ¢Oziiniirliige sahiptir ve agisal bagimliligi neredeyse
yoktur. Radyasyon hasarlarina yiiksek direng ile karsilik verir. Bir diamond dedektoriin
cevabi absorbe doz hizi ile dogru orantilidir. Sekil 3-7°de PTW 60003 diamond
dedektor gosterilmektedir (26).

Calismada kullanilan diamond dedektor 1,15 mm su esdegeri malzemeden
yapilmis pencere kalinligia ve 7,3 mm dis ¢apa sahiptir. Detektoriin duyarl alan1 3—12
mm? ve duyarli alan kalinlig1 0,1-0,4 mm’dir. Diamond dedektdrlerin ¢alisma voltaji

+100V olup 80keV - 20MV foton ve 4-20 MeV elektron enerjilerindeki dl¢timler igin
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uygundur. Ayrica yiikleri toplama zamani 10 ns’nin altinda ve sizdirma akimi 5 pA’den

daha kiigiiktir.

Sekil 3-7: PTW 60003 diamond dedektor

3.1.8 PTW 60017 Diyot Dedektor

Diyot dedektorler, YART ve stereotaktik demetlerde oldugu gibi kii¢iik foton
alanlarinda doz 6l¢iimleri i¢in ideal bir 6l¢lim sistemdir. Dedektoriin miikkemmel uzaysal
¢oziinlirliigl ile ¢ok kesin bir sekilde kiiglik alanlarin penumbra bolgesinde bile demet
profillerinin 6l¢iimii alinabilmektedir. Yiiksek enerji cevabi ile 40x40 cm? alan
boyutlarina kadar, alan boyutundan bagimsiz olarak %DD olgiimleri dogru bir sekilde
alinabilmektedir. Sekil 3-8’de PTW 60017 diyot dedektorii gosterilmektedir (27).

Sekil 3-8: PTW 60017 diyot dedektor
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3.1.9 EBT3 Gafkromik film

EBT3 gafkromik film, EBT2'nin biraz daha gelistirilmis seklidir. iki film
arasindaki aktif tabaka ayni olmakla beraber, EBT3’te 6zel polyester tabaka vardir. Bu
tabakalar yatik tarayicilar kullanilarak elde edilen goriintiillerde Newton halkalarinin
arayiizii desen olusumunu engeller. Ayrica EBT3 filminin simetrik yapisi ve tarayici
tizerine yerlestirilme seklinin karisik olmamasi, filmi EBT2’den daha {istiin kilar. EBT3

filmi 8x10 ing ve 14x17 ing olarak iki ayr1 boyuta sahiptir.

EBT3 filmi, eksternal radyoterapide, radyocerrahide ve brakiterapide
kullanilabilir. Isinlamadan sonra banyo gereksinimi yoktur. Banyo gereksinimi

gostermemesi film dozimetrisindeki belirsizliklerden birini elimine eder.
Filmin 6nemli 6zellikleri sunlardir;

» Doz aralig1 ; kirmizi renk kanalinda 10 Gy’e kadar, yesil renk kanalinda
ise 40 Gy’den fazladir.

» Aktif katmani1 sar1 boya igerir, bu da ¢ok kanalli dozimetri saglar ve 151k

hassasiyetini azaltir.
» Diisiik enerji bagimliligr vardir ve doku esdegeri sayilir.

> Ozel polyester kaplamaya sahiptir, bu da Newton halkalarmin arayiizii

desen olusumunu engeller.
» Uzaysal ¢ozlintrligii yiiksektir.
» Suya dayaniklidir, su fantomunda da kullanilabilir.

Film, aktif bilesen iceren bir tek aktif tabakadan, normal olarak 27 pm
kalinliktadir, isaretleyici boyadan, stabilizatérlerden ve ¢ok diisiik enerji bagimliligi
gosteren diger katki maddelerinden olusur. Aktif tabaka, 120pum’lik iki saydam
polyester substratin arasindadir. Aktif tabaka, 120pm’lik iki saydam polyester substratin

arasindadir. EBT3’lin sematik goriiniimii sekil 3-9’da gosterilmektedir.

EBT3 simetrik yapiya sahiptir ve bu da bazi avantajlar1 beraberinde getirir.
Mesela filmin her iki yiizii de taranabilir. EBT3’te kullanilan polyester, mikroskobik
silika partikiilleri iceren &zel bir yiizeye sahiptir. Bu partikiiller, filmin yiizeyi ve

tarayicinin cam penceresi arasinda bosluk olmasini saglar. Bu bosluk, goriiniir 15181
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dalga boyunun hemen hemen on kati oldugundan Newton halkalar1 desen olusumu

Onlenmis olur (28).

Saydam polyester, 100 milxron

LB B B A Bag B B A Mg S B A s o o

Sekil 3-9: Gafkromik EBT3 filmin sematik goriiniimii

3.1.10 Epson Expression 10000 XL Scanner

Epson Expression 10000 XL (Epson America, Long Beach, CA, USA), yiiksek
coziinlirliik, yiiksek tarama hiz1 ve gelismis ag 6zelliklerini sunan profesyonel bir diiz
yatak film tarayicisidir (Sekil 3-10). 2400 dpi ¢6ziiniirligi ve 3,8 DMax yiiksek optik
yogunlugu ile A3+ boyutuna kadar tarama alani sunar. Maksimum tarama ¢oziintrligi,
12800 dpi x 12800 dpi; renk derinligi, 48 bit’tir. Isik kaynagi Xenon gaz floresan
lambadir. Caligma sicakligi 5°C ile 35°C arasindadir. Saklama sicakhigr ise -25°C ile
60°C araligindadir. Kullanim1 kolay olan Epson tarayicida hem otomatik hem

profesyonel ¢alisma modlari bulunmaktadir (29).

Sekil 3-10: Epson Expression 10000XL film tarayici
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3.1.11 Wellhofer Dose 1 Elektrometre

X-1s1m1 ve elektron 111 dozimetrisinde doz ve doz hizinin Olgiilmesinde
kullanilan ytiksek dogruluklu dozimetredir. Doz, doz hizi, ortalama doz hizi, MU basina
doz, akim ve yiikk ekranda gorilebilir. Yaklasik 40 adet iyon odasi ve diyotun
kalibrasyon faktorleri, fiziksel, geometrik parametreleri depolanabilir. +500V bias

voltajinda ¢alisma imkan1 vardir. Sekil 3-11°de elektrometre gosterilmektedir.

Sekil 3-11: Wellhofer dose 1 elektrometre
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3.2 Yontem

SRC’de kullanilan kiigiik alan foton demetlerinin dozimetrik 6lgiimleri, yanal
elektronik dengesizlik ve hizli doz gradyentlerinin varligindan dolay1 zorlasmaktadir.
Bundan dolayi, bu tez ¢alismasinda EBT3 gafkromik film, farmer, semiflex, pin point
iyon odalari, diyot dedektor ve diamond dedektdrii ile iris kolimatoriin doz verimi
Olgtimleri, EBT3 film ile 151n demeti 6zellikleri; derin doz yiizdesi ( %DD), radyal doz

dagilimlari, penumbrasi arastirilmistir.

Cihazin doz verimi kontrolleri giinliik, toplam hedefleme belirsizligi testi olan
E2E, ballcube II fantomunda haftalik olarak yapilmistir. Giinliik olarak yapilan doz
verimi Ol¢limlerinde 200 MU i¢in ortalama 200,06 = 0,82 cGy, robotun toplam

hedefleme belirsizligi 0,6 mm’den az bulundu.

3.2.1 Film Kalibrasyonu

Caligmada kullanilan EBT3 Gafkromik film (Lot #: A03051204), 2x2 cm?
parcalara boliiniip RW3 kati su fantomunda, 10x10 cm? alanin merkezine ve 1sinlama
eksenine dik olacak sekilde 5 cm (SSD=95) derinlige yerlestirildi. Gantry 0°de 10 cGy
ile 1500cGy arasindaki dozlarla i1sinlandi. Bir tane film background (1sinlanmamis

filmin sisi) i¢in ayrildi.

Isinlanan filmlerin maksimum doyuma ulagmasi i¢in filmler 1 giin bekletildi.
Daha sonra filmler Epson 10000 XL film tarayicisinda tarandi. Taranan filmler, ImageJ
film programinda kirmizi, mavi ve yesil renklere ayrildi. Gafkromik filmlerde en biiyiik
kontrast farki kirmizi renkte goriildiigiinden film kalibrasyonu i¢in kirmizi renkteki
goriintiiler kullanildi. Goriintiiler Tiff formatinda kaydedildi. PTW Mephysto mc? Film
Cal programu ile filmlerin merkezindeki optik gegirgenlikler piksel cinsinden belirlendi.
Bu degerlerden background i¢in ayrilmis filmin gecirgenligi (sis) ¢ikartilarak filmlerin
net gecirgenlikleri bulundu. Piksel degerleri ile verilen dozlar (cGy) arasinda bir
kalibrasyon egrisi ¢izildi. Bu egri, okunan piksel degerlerini doza ¢evirmek igin

kullanildr (Sekil 3-12).
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1000 10000

Sekil 3-12: Taranan filmlerden elde edilen kalibrasyon egrisi

3.2.2 Yiizde Derin Doz (%DD)

Yiizde derin doz (% DD), kaynak — ylizey mesafesi (SSD) sabit kalacak sekilde
merkezi eksen iizerinde herhangi bir noktada o6lciilen dozun (d), maksimum doz
noktasinda (dmaks) Ol¢iilen doza oraninin yiizde olarak ifade edilmesidir. %DD o&lgtimleri
icin RW3 kat1 su fantomunun arasina EBT3 filmi yerlestirildi. Linak kafasi, EBT3 ile
huzmenin birbirine paralel olmasi i¢in 900’ye getirildi ve SSD=80 cm olacak sekilde
ayarlandi. Her bir iris kolimator boyutu i¢in 500 MU verilip filmler 1sinland1. Sekil 3-

13, %DD o6l¢lim diizenegini gostermektedir.

Sekil 3-13: Yiizde derin doz 6l¢iimiiniin diizenek goriintiisii
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Isinlanan filmler Epson Expression 10000 XL tarayicidan gegirildi. Taranan
filmler, ImageJ film programinda kirmizi, mavi ve yesil renklere ayrildi. Kirmizi
renkteki kontrast farki daha iyi goriildiigiinden kirmizi renkteki goriintiiler kullanildu.

PTW Mephysto mc? Film Cal programiu ile iris kolimatoriiniin %DD egrileri elde edildi.

3.2.3 Doz Verimi Faktorii Ol¢iimii

Doz verimi faktorii, belli bir alan biiyiikliigiindeki absorplanan dozun, bir
referans alan biytikliiglindeki doza oranidir. CyberKnife sisteminde referans alan
biiytikligii olarak 60 mm olan en biiyiik kolimator kullanilir. Konvansiyonel alanlarda

ise alan boyutu 10x10 cm’dir.

Verim faktorii 6l¢timleri i¢in, EBT3 film kat1 su fantomunda, SSD=78,5 cm’de,
1,5 cm derinlige yerlestirildi. 12 farkli iris kolimatorii icin 500 MU verilerek 1sinlandi.
Isinlanan filmler Epson Expression 10000 XL tarayicidan gecirildi. Taranan filmler,
ImageJ film programinda kirmizi, mavi ve yesil renklere ayrildi. Kirmizi renkteki
goriintiiler Tiff formatinda kaydedildi. PTW Mephysto mc? Film Cal programinda
kalibrasyon egrisi kullanilarak iris kolimatdrlerinin net piksel degerleri doza ¢evrildi.
Her bir kolimatoér agikliginda okunan dozlar 60 mm agiklikli alanin dozuna normalize

edilerek relatif doz verimi faktorleri bulundu.

Ayrica, farkli iyon odalart kullanilarak biitiin kolimator boyutlarinda da verim
olgiimii  yapildi. Olgiimler, ¢alismada kullamlan iyon odalarmm bazilarinm
yerlestirilebilecegi fantom plakalari olmadigindan havada yapildi. Iyon odalarinmn
yerlestirilmelerindeki dogrulugu saglamak i¢in birdcage diizenegi kullanildi. Sekil 3-14
verim faktorii dl¢iimiiniin diizenegini gdstermektedir. Olgiimler 3’er kez tekrarlandi ve
ortalamalar1 alindi. Her bir kolimatér boyutlarinda o6lciilen degerler 60 mm’lik
kolimatoriin doz degerine normalize edildi ve verim faktorii i¢in grafikler elde edildi.

Tiim Olglim araglar1 i¢cin bulunan relatif doz verimi faktorleri grafik halinde

gosterildi.
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Sekil 3-14: Verim ol¢iimii icin diizenek goriintiisii. (a) Yatay, (b) Dikey pozisyondaki
dedektorii gostermektedir.

3.2.4 Profil Ol¢iimleri

Profil 6l¢timleri RW3 kat1 fantomu ve EBT3 filmi kullanilarak incelendi. Kati
fantomunun arasina 1,5 cm derinlige yerlestirilen EBT3 filmi, 12 farkl: iris kolimatdrii
boyutunda, merkezi eksene dik diizlemlerde SSD=78,5 c¢cm olacak sekilde 500 MU
verilerek 1isinlandi (Sekil 3-15).

Film tarandiktan sonra imageJ programu ile renklerine ayrildi, islemlerde kirmizi
renkli goriintii kullanildi. Film, Mephysto mc? yazilim programinda 0 ve 15 derecelik
radyal doz profilleri iizerinden degerlendirilip merkezden sapma oranlarinin (ocr)
grafikleri elde edildi. 0 ve 15 derecelik profiller, onikigen sekilli alanin en dar ve en

genis agikligina uymaktadir.

Iris kolimatdriin penumbra &zelliklerini incelemek i¢in, EBT3 filmi 0 ve 15
derecelik radyal doz profili boyunca % 20-80’lik izodoz genisliginde doz profilleri

tizerinden degerlendirildi.
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Sekil 3-15: Iris kolimatériin profil 6lciim diizenegi

3.25 Dairesellik

[ris kolimatdriin amaci; tedavi boyunca tek bir gecis esnasinda birden fazla
dairesel alan boyutu kullanabilmektir. Bunun igin kolimatoriin her bir acikligi igin
radyasyon alani, sabit kolimatorlerinki gibi etkili bir sekilde dairesel olmali ve alan
boyut araliklar1 sabit kolimatorlerin alan boyutlariyla tam olarak uyusmalidir. (5 —
60mm).

Iris kolimatoriin daireselligini incelemek i¢in kati fantom arasina 1,5 cm
derinlige yerlestirilen EBT3 filmi, 12 farkli iris kolimatorii boyutunda, merkezi eksene
dik dizlemlerde SSD=78,5 cm olacak sekilde 500 mu verilerek 1sinlandi. Film
tarandiktan sonra ImageJ programi ile renklerine ayrildi, islemlerimizde kirmizi renkli
goriintii kullanildi. PTW Verisoft yazilimi ile iris kolimatoriin radyal doz profilleri
bulundu. Sekil 3-16 ‘da iris kolimatorii ile 12 alandan 1sinlanmis olan filmin goriintiisi

verilmisgtir.
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Sekil 3-16: Iris kolimatériin tiim boyutlarinda 1sinlanmis EBT3 filmi. Sekil, 5Smm-60mm
arasinda 12 adet kolimator icin 1s1nlanms filmi gostermektedir.



4 BULGULAR

4.1 Yiizde Derin Doz Ol¢iim Sonuclar:
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Enstitiimiizdeki CyberKnife robotik radyocerrahi cihazinda, RW3 kat1 fantom ve

EBT3 gatkromik film kullanilarak iris kolimatoériin her bir boyutu i¢in aliman %DD

egrileri, Mephysto mc? yazilimi kullanilarak degerlendirildi. Elde edilen %DD egrileri,

su fantomunda diyot dedektor ile 6l¢iilmiis olan sonuglarla karsilagtirilmistir. Sekil 4-1,

60 mm’lik; Sekil 4-2 de 50 mm’lik iris kolimatériin su fantomunda diyot dedektdr ve

film ile elde edilmis %DD egrisini gdstermektedir.
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%DD 60

40
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[\
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f

su fantomu

N

EBT3 film

\

——

40 80 120 160 200 240 280

derinlik (mm)

Sekil 4-1: 60 mm’lik iris kolimatoriin % DD 6l¢iim sonuclari
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%DD 60

40

20

su fantomu

—EBT3 film

T —

40 80 120 160 200 240 280

derinlik (mm)

Sekil 4-2: 50 mm’lik iris kolimatoriin %DD 6l¢iim sonuglar:
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Sekil 4-3, 40 mm’lik; Sekil 4-4, 35 mm’lik iris kolimatdriin su fantomunda diyot

dedektor ve film ile elde edilmis %DD egrisini gostermektedir.

120

100
80 \
%DD 60

40 su fantomu

= EBT3 film

20 —

0 T T T T T T T
0 40 80 120 160 200 240 280

derinlik (mm)

Sekil 4-3: 40 mm’lik iris kolimatoriin %DD o6l¢iim sonuglar:
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===EBT3 film

20

0 T T T T T T T
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derinlik (mm)

Sekil 4-4: 35 mm’lik iris kolimatoriin % DD 6l¢iim sonuclari
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Sekil 4-5, 30 mm’lik; Sekil 4-6, 25 mm’lik iris kolimatoriin su fantomunda diyot

dedektor ve film ile elde edilmis %DD egrisini gostermektedir.
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Sekil 4-5: 30 mm’lik iris kolimatoriin % DD 6l¢iim sonuclar:
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Sekil 4-6: 25 mm’lik iris kolimatoriin % DD o6l¢iim sonuglar:
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Sekil 4-7, 20 mm’lik; Sekil 4-8, 15 mm’lik iris kolimatoriin su fantomunda diyot

dedektor ve film ile elde edilmis %DD egrisini gdstermektedir.
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20 =g fantomu

=——EBT3 film
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Sekil 4-7: 20 mm’lik iris kolimatoriin %DD 6l¢iim sonuglar:
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Sekil 4-8: 15 mm’lik iris kolimatoriin %DD 6lciim sonuclar:
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Sekil 4-9, 12,5 mm’lik; Sekil 4-10, 10 mm’lik iris kolimatoriin su fantomunda

diyot dedektor ve film ile elde edilmis %DD egrisini gostermektedir.
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Sekil 4-9: 12,5 mm’lik iris kolimatoriin % DD 6l¢iim sonuglari

120

100

80

%DD 60

= sl fantomu

40

20

0 T T T

\ = EBT3 film

0 40 80 120

160 200 240 280

derinlik (mm)

Sekil 4-10: 10 mm’lik iris kolimatoriin % DD 6l¢iim sonuclar:
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Sekil 4-11, 7,5 mm’lik; Sekil 4-12, 5 mm’lik iris kolimatoriin su fantomunda

diyot dedektor ve film ile elde edilmis %DD egrisini gostermektedir.
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Sekil 4-11: 7,5 mm’lik iris kolimatoriin %DD 6l¢iim sonuclari
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Sekil 4-12: 5 mm’lik iris kolimatoriin % DD o6l¢iim sonuglar:
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4.2 Doz Verimi Faktorii Ol¢iim Sonuglar

CyberKnife robotik radyocerrahi cihazinin iris kolimatoriin farkli 6lgiim
yontemleri ve dedektorlerle yapilan doz verimi 6l¢timleri yapilmistir. Her bir kolimator
aciklig i¢in bulunan doz degerinin 60 mm’lik kolimatoriin doz degerine normalize

edilmesiyle bulunan doz verimi faktorleri tablo 4-1’de gosterilmistir.

Tablo 4-1: Doz verimi faktorlerinin farkh dedektorler kullamlarak elde edilmis sonuclar:

Kolimator | Farmer | Diamond | Diyot Pin Pin Semiflex | EBT3 Diyot
boyutu point point (sabit
(mm) (yatay) | (dikey) kolimator)
5 0,08 0,55 0,64 | 0,30 0,52 0,29 0,52 0,71
7,5 0,21 0,88 0,91 | 0,63 0,84 0,65 0,80 0,85
10 0,34 0,95 0,96 | 0,83 0,95 0,85 0,91 0,89
12,5 0,46 0,96 0,96 | 0,92 0,98 0,94 0,96 0,92
15 0,58 0,96 0,96 | 0,96 0,99 0,97 0,96 0,94
20 0,78 0,97 0,97 | 0,98 0,99 0,98 0,98 0,96
25 0,91 0,97 0,97 | 0,99 0,99 0,99 0,97 0,97
30 0,97 0,98 0,98 | 0,99 0,99 0,99 0,97 0,98
35 0,99 0,98 0,98 | 0,99 0,99 0,99 0,96 0,98
40 0,99 0,98 0,99 | 0,99 0,99 0,99 0,98 0,99
50 1,00 0,99 0,99 | 1,00 1,00 1,00 1,00 0,99
60 1,00 1,00 1,00 | 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Doz verimi faktorleri incelendiginde; biiylik kolimatdrler i¢in, biitiin dozimetrik
yontemle elde edilen sonuclar hemen hemen ayni olmustur. Ancak, kolimatér boyutu
kiiciildiikge, dozimetrik yontemler arasinda farkhiliklar gézlemlenmektedir. Bu
farkliliklar sekil 4-13'te goriilmektedir. Sekil 4-14, Pin point iyon odasinin yatay ve
dikey pozisyonda elde edilmis doz verimi faktorlerini gostermektedir. Ayrica Sekil 4-
15°te, diyot dedektor ile sabit kolimatoriin verim Sl¢lim sonucuyla iris kolimatoriiniin

verim Gl¢iim sonuglar bir arada gosterilmektedir.



1,20
1,00
—t—farmer
; 0,80 —m—diamond
=
% —a—diyot
= 0,60
=] = pin point (yatay)
E 0,40 === pin point (dikey)
—@—semiflex
0,20 EBT3
diyot (sabit kelimatér)
0,00 T T T T T T 1
O 10 20 30 40 50 60 70
Kolimatdr Boyutu (Inm)

Sekil 4-13: Verim faktorii olciimlerinin grafik olarak gosterimi
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Sekil 4-14: Pin point iyon odasiyla él¢iilen iris kolimatorii doz verim faktorii grafigi
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Sekil 4-15: Diyot dedektorle dl¢iilmiis iris kolimatorii ve sabit kolimatorlerin verim
faktorii grafigi
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4.3 Profil Ol¢iim Sonuglar

Calismamizin bu kisminda, CyberKnife robotik radyocerrahi cihazinin iris
kolimatoriin her bir boyutu i¢cin, RW3 kat1 su fantomu ve EBT3 gafkromik film
kullanilarak 15 mm derinlikte alinan Ol¢limler, Mephysto mc? yaziliminda
degerlendirildi. Her bir iris kolimatdr boyutu i¢in, merkezi eksen disi doz oranlar (ocr)
hem 0 derecede hem 15 derecede ¢ikartilip su fantomu 6l¢iimleriyle karsilagtirildi. Sekil
4-16, iris kolimatoriin profil analizlerinin yapildig1 filmi, analiz diizlemlerini ve profil

egrilerini gostermektedir.

Sekil 4-16: Iris kolimatoriin profil analizlerinin yapildig: film, analiz diizlemleri ve bu
diizlemlerdeki profil egrileri
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Elde edilen profil egrileri, 60 mm’lik iris kolimatorii icin Sekil 4-17°de, 50

mm’lik iris kolimatorii i¢in Sekil 4-18’de gosterilmistir.

=60 mm ocr_0
su fantomu

=60 mm ocr_0
EBT3

60 mm ocr_15
su fantomu

= 60 mm ocr_15
EBT3
I | I T 0 T I T 1

-100 -80 -60 -40 -20 0 20 40 60 80 100

Sekil 4-17: 60 mm kolimator icin 15Smm derinlikte elde edilen profil egrileri

=50 mm ocr_0
su fantomu

50 mm ocr_0
EBT3

=50 mm ocr_15
su fantomu

=50 mm ocr_15
EBT3

D

Sekil 4-18: 50 mm kolimator icin 15Smm derinlikte elde edilen profil egrileri
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Sekil 4-19, 40 mm’lik iris kolimatorii i¢in; Sekil 4-20, 35 mm’lik iris kolimatorii

icin elde edilen profil egrilerini gostermektedir.
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Sekil 4-19: 40 mm kolimator icin 15Smm derinlikte elde edilen profil egrileri
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Sekil 4-20: 35 mm kolimator icin 15Smm derinlikte elde edilen profil egrileri
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Sekil 4-21, 30 mm’lik iris kolimatorii i¢in; Sekil 4-22, 25 mm’lik iris kolimatorii

icin elde edilen profil egrilerini gostermektedir.
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Sekil 4-21: 30 mm kolimator icin 15Smm derinlikte elde edilen profil egrileri
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Sekil 4-22: 25 mm kolimator icin 15Smm derinlikte elde edilen profil egrileri
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Sekil 4-23, 20 mm’lik iris kolimatorii i¢in; Sekil 4-24, 15 mm’lik iris kolimatorii

icin elde edilen profil egrilerini gostermektedir.
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Sekil 4-23: 20 mm kolimator icin 15Smm derinlikte elde edilen profil egrileri
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Sekil 4-24: 15 mm kolimator icin 15Smm derinlikte elde edilen profil egrileri
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Sekil 4-25, 12,5 mm’lik iris kolimatorii igin; Sekil 4-26, 10 mm’lik iris

kolimatorii icin elde edilen profil egrilerini gostermektedir.
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Sekil 4-25: 12,5 mm kolimator icin 15mm derinlikte elde edilen profil egrileri
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Sekil 4-26: 10 mm kolimator icin 15Smm derinlikte elde edilen profil egrileri
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Sekil 4-27, 7,5 mm’lik iris kolimatorii igin; Sekil 4-28, 5 mm’lik iris kolimatorii

icin elde edilen profil egrilerini gostermektedir.
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Sekil 4-27: 7,5 mm kolimator icin 15mm derinlikte elde edilen profil egrileri
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Sekil 4-28: 5 mm kolimatér icin 15mm derinlikte elde edilen profil egrileri
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Film dozimetrisi kullanilarak bulunan profiller alan acikligmin bir faktori
olmalidir. Tim profil bulgular asagidaki tablolarda verilmistir. Tablo 4-2, 60 mm’lik
iris kolimatoriin; Tablo 4-3, 50 mm’lik iris kolimatorin; Tablo 4-4, 40 mm’lik iris

kolimatoriin profil 6zelliklerini gostermektedir.

Tablo 4-2 : 60 mm’lik iris kolimatoriin 0 ve 15 derecede EBT3 gafkromik film ile elde
edilen profil 6zelliklerinin su fantomu verileriyle karsilastirilmasi

Alan Pen. |Pen. e . .

. Diizgiinliik | Simetri
60 mm Boyutu | Sol Sag + [%] [%]
[cm] [mm] |[mm] |~ ? ?
0_su fantomu (6,006 4,99 (5,19 |7,48 0,47
0_film 5933 |4,86 |4,8 2,07 0,12
15_su fantomu | 6,104 |5,36 |5,67 |7,65 0,55
15_film 6,069 (4,9 4,9 2,52 0,10

Tablo 4-3: 50 mm’lik iris kolimatoriin 0 ve 15 derecede EBT3 gafkromik film ile elde
edilen profil 6zelliklerinin su fantomu verileriyle karsilastirilmasi

Alan Pen. |Pen.

Boyutu | Sol Sag Diizgiinliik | Simetri
50 mm [cm] [mm] | [mm] | £ [%] [%]
0_su fantomu |5,022 |3,43 |3,45 |5,8 0,76
0_film 4950 (3,86 (3,4 3,74 0,32
15_su fantomu | 5,074 (4,47 |4,47 |5,99 0
15_film 5047 13,92 3,74 |3,39 0,25

Tablo 4-4: 40 mm’lik iris kolimatoriin 0 ve 15 derecede EBT3 gafkromik film ile elde
edilen profil 6zelliklerinin su fantomu verileriyle karsilastirilmasi

Alan Pen. |Pen.
Boyutu | Sol Sag Diizgiinliik | Simetri

40mm [em] [mm] | [mm] | £ [%] [%]
0_sufantomu (4,029 |3,42 (3,48 |4,63 0,41
0_film 4,001 [3,28 |3,02 |0,76 1,53
15_su fantomu | 4,073 (3,67 |3,67 |5,08 0

15_film 4,039 |3,54 |3,11 |1,30 1,48
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Tablo 4-5, 35 mm’lik iris kolimatoriin; Tablo 4-6, 30 mm’lik iris kolimatoriin;

Tablo 4-7, 25 mm’lik iris kolimatoriin profil 6zelliklerini gostermektedir.

Tablo 4-5: 35 mm’lik iris kolimatoriin O ve 15 derecede EBT3 gafkromik film ile elde
edilen profil 6zelliklerinin su fantomu verileriyle karsilastirilmasi

Alan Pen. |Pen.

Boyutu | Sol Sag Diizgiinliik | Simetri
35mm [cm] [mm] | [mm] | [%] [%]
0_su fantomu |3,508 (3,26 [3,29 |4,32 0,44
0_film 3,469 |3,22 (3,5 0,32 0,34
15_su fantomu 3,553 [3,32 (3,32 (4,74 0
15_film 3,544 3,26 |3 0,24 0,13

Tablo 4-6: 30 mm’lik iris kolimatoriin 0 ve 15 derecede EBT3 gafkromik film ile elde
edilen profil 6zelliklerinin su fantomu verileriyle karsilastirilmasi

Alan Pen. |Pen.

Boyutu | Sol Sag Diizgiinlik | Simetri
30mm [ecm] [mm] | [mm] | £ [%] [%]
0_su fantomu |3,026 [3,35 (3,35 |4,59 0
0_film 3,006 |3,30 |3,22 (04 0,3
15_su fantomu (3,032 3,76 |3,76 |5,04 0
15_film 3,03 2,63 |2,67 |0,64 0,12

Tablo 4-7: 25 mm’lik iris kolimatoriin 0 ve 15 derecede EBT3 gafkromik film ile elde
edilen profil 6zelliklerinin su fantomu verileriyle karsilastirilmasi

Alan Pen. |Pen.
Boyutu | Sol Sag Diizgiinluk | Simetri

25mm [cm] [mm] |[mm] | [%] [%]
0_sufantomu |2,534 [3,11 |3,11 |5,54 0
0_film 2,495 3,46 (4,49 0,2 04
15_su fantomu | 2,533 (3,43 |3,43 |6,08 0

15_film 2,539 (3,28 |2,63 (0,14 0,28
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Tablo 4-8, 20 mm’lik iris kolimatoriin; Tablo 4-9, 15 mm’lik iris kolimatoriin;

Tablo 4-10 da 12,5 mm’lik iris kolimatdriin profil 6zelliklerini géstermektedir.

Tablo 4-8: 20 mm’lik iris kolimatoriin 0 ve 15 derecede EBT3 gafkromik film ile elde
edilen profil 6zelliklerinin su fantomu verileriyle karsilastirilmasi

Alan Pen. |Pen.

Boyutu | Sol Sag Diizgiinliik | Simetri
20mm [em] [mm] | [mm] | £ [%] [%]
0_su fantomu |2,039 (3,43 |3,43 |8,17 0
0_film 1,986 3,07 |3,04 0,03 0,19
15 su fantomu | 2,011 |3,33 3,33 |7,61 0
15_film 2,036 2,58 (2,56 |0,25 0,31

Tablo 4-9: 15 mm’lik iris kolimatoriin 0 ve 15 derecede EBT3 gafkromik film ile elde
edilen profil 6zelliklerinin su fantomu verileriyle karsilastirilmasi

Alan Pen. |Pen.

Boyutu | Sol Sag Diizgiinluk | Simetri
15mm [cm] [mm] | [mm] | £ [%] [%]
0_sufantomu |1,482 [3,12 (3,12 |9,38 0
0_film 1,494 (2,9 2,82 |0,27 0,03
15_su fantomu | 1,478 [3,34 |3,34 |10,27 0
15_film 1,505 |2,52 |2,51 |0,36 0,44

Tablo 4-10: 12,5 mm’lik iris kolimatoriin 0 ve 15 derecede EBT3 gafkromik film ile elde
edilen profil 6zelliklerinin su fantomu verileriyle karsilastirilmasi

Alan Pen. |Pen.
Boyutu | Sol Sag Diizgiinluk | Simetri

12,5mm [cm] [mm] | [mm] | [%] [%]
0_sufantomu |1,246 |3,14 |[3,14 |13,89 0
0_film 1,239 [2,91 |2,85 |9,66 0,86
15_su fantomu | 1,23 3,22 |3,22 |14,01 0

15_film 1,255 2,78 |2,70 |7,90 2,13
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Tablo 4-11, 10 mm’lik iris kolimatorin; Tablo 4-12, 7,5 mm’lik iris
kolimatoriin, Tablo 4-13 de 5 mm’lik iris kolimatoriin profil 6zelliklerini

gostermektedir.

Tablo 4-11: 10 mm’lik iris kolimatoriin 0 ve 15 derecede EBT3 gafkromik film ile elde
edilen profil 6zelliklerinin su fantomu verileriyle karsilastirilmasi

Alan Pen. |Pen.

Boyutu | Sol Sag Diizgiinliik | Simetri
10mm [cm] [mm] | [mm] | £ [%] [%]
0_su fantomu | 0,98 3,11 (3,09 | 14,33 1,93
0_film 0,996 (2,70 |2,67 |13,47 1,85
15_su fantomu | 0,978 [3,18 |3,19 |14,75 2,14
15 _film 1,002 2,62 (2,51 |13,74 1,43

Tablo 4-12: 7,5 mm’lik iris kolimatoériin 0 ve 15 derecede EBT3 gafkromik film ile elde
edilen profil 6zelliklerinin su fantomu verileriyle karsilastirilmasi

Alan Pen. |Pen.

Boyutu | Sol Sag Diizgiinliik | Simetri
7,5mm [ecm] [mm] | [mm] | £ [%] [%]
0_sufantomu (0,786 |3,52 (3,52 |17,9 0
0_film 0,749 2,62 |2,52 |16,06 1,41
15_su fantomu | 0,734 |[3,07 3,07 |17,07 0
15_film 0,757 12,60 2,41 |15,20 1,69

Tablo 4-13: 5 mm’lik iris kolimatoriin 0 ve 15 derecede EBT3 gafkromik film ile elde
edilen profil 6zelliklerinin su fantomu verileriyle karsilastirilmasi

Alan Pen. |Pen.
Boyutu | Sol Sag Diizgiinliik | Simetri

5mm [cm] [mm] |[mm] | [%] [%]
0_sufantomu |0,529 |2,56 |[2,55 |18,7 2,32
0_film 0,526 2,49 |25 17,13 2,69
15_su fantomu | 0,534 [2,55 |2,53 |18,92 3,4

15_film 0,533 |2,48 2,45 |16,56 2,87
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4.4 Tris Kolimatoriin Daireselligi

CyberKnife robotik radyocerrahi cihazinin iris kolimatoriin daireselligini
incelemek amaciyla EBT3 gafkromik filmi, 15mm derinlikte kolimatoriin her bir
boyutunda 1sinlandi. PTW Verisoft yazilimi kullanilarak da  radyal doz profilleri
bulundu. 60 mm’lik iris kolimatoriin radyal doz profili Sekil 4-29°da gosterilmektedir.

TIFF-Image: 1D:
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mm

Sekil 4-29: 60 mm’lik iris kolimatériin radyal doz profili. izodoz arahklari
%10’dan (en distaki egri), %100’ e kadar %10’luk artislarla gosterilmistir.

50 mm’lik iris kolimatdriin radyal doz profili Sekil 4-30°da gosterilmektedir.
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Sekil 4-30: 50 mm’lik iris kolimatoriin radyal doz profili. izodoz aralklari
%10’dan (en distaki egri), %100’ e kadar %10’luk artislarla gosterilmistir.
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Sekil 4-31°de 40 mm’lik; Sekil 4-32’de 35 mm’lik iris kolimatoriin radyal doz
profili gosterilmektedir.
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Sekil 4-31: 40 mm’lik iris kolimatériin radyal doz profili. izodoz arahklan
%10’dan (en distaki egri), %100’ e kadar %10’luk artislarla gosterilmistir.
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Sekil 4-32: 35 mm’lik iris kolimatoriin radyal doz profili. izodoz araliklar
%10’dan (en distaki egri), %100’ e kadar %10’luk artislarla gosterilmistir.
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Sekil 4-33°te 30 mm’lik; Sekil 4-34’te 25 mm’lik iris kolimatoriin radyal doz

profili gosterilmektedir.
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Sekil 4-33: 30 mm’lik iris kolimatériin radyal doz profili. Izodoz araliklari
%10’dan (en distaki egri), %100’ e kadar %10’luk artislarla gosterilmistir.

TIFF-Image: ID:
mm

24

18

12

12

1B

-24 -1B -12 -6 4] 6 12 18 24
mm

Sekil 4-34: 25 mm’lik iris kolimatoriin radyal doz profili. izodoz araliklar
%10’dan (en distaki egri), %100’ e kadar %10’luk artislarla gosterilmistir.
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Sekil 4-35’te 20 mm’lik; Sekil 4-36’da 15 mm’lik iris kolimatdriin radyal doz

profili gosterilmektedir.
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Sekil 4-35: 20 mm’lik iris kolimatériin radyal doz profili. Izodoz araliklari
%10’dan (en distaki egri), %100’ e kadar %10’luk artislarla gosterilmistir.
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Sekil 4-36: 15 mm’lik iris kolimatoriin radyal doz profili. izodoz araliklar
%10°dan (en distaki egri), %100’ e kadar %10’luk artislarla gosterilmistir.
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Sekil 4-37°de 12,5 mm’lik; Sekil 4-38’de 10 mm’lik iris kolimatoriin radyal doz

profili gosterilmektedir.

TIFF-Imaoge: 1D:
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Sekil 4-37: 12,5 mm’lik iris kolimatdriin radyal doz profili. izodoz aralklar
%10’dan (en distaki egri), %100’ e kadar %10’luk artislarla gosterilmistir.
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Sekil 4-38: 10 mm’lik iris kolimatériin radyal doz profili. izodoz arahklar
%10°’dan (en distaki egri), %100’ e kadar %10’luk artislarla gosterilmistir.
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Sekil 4-39°da 7,5 mm’lik; Sekil 4-40’ta 5 mm’lik iris kolimatoriin radyal doz

profili gosterilmektedir.

TIFF-Irnage: 1D:
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Sekil 4-39: 7,5 mm’lik iris kolimatériin radyal doz profili. izodoz arahklari
%10’dan (en distaki egri), %100’ e kadar %10’luk artislarla gosterilmistir.
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Sekil 4-40: 5 mm’lik iris kolimatoriin radyal doz profili. izodoz arahklan
%10’dan (en distaki egri), %90’ a kadar %10’luk artislarla gosterilmistir.
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5 TARTISMA

CyberKnife, viicudun herhangi bir yerindeki lezyonu tedavi edebilen 6 MV
enerjiye sahip bir robotik radyocerrahi sistemidir. Sistemde sabit ¢aplara sahip 12 adet
yuvarlak sabit kolimator ve degisebilir agikliga sahip iris kolimatdrii bulunmaktadir. Iris
kolimatorii, altigen sekilli iki kiimeden meydana gelir. Bu kiimeler birbirine gore 30
derece dondiiriilebilir ve bu durum 12 kenarli tedavi 1in1 meydana getirir. Bundan
dolayi iris kolimatoriiniin 1sinladigi alanin kesiti sabit kolimatérler gibi tam yuvarlak
degildir (18).

Iris kolimatdriiniin tasarim amact; tedavi boyunca tek bir gecis esnasinda birden
fazla dairesel alan boyutu kullanabilmek, bdylelikle tedavi siliresini en aza
indirebilmektir. Bundan dolay1 iris kolimatorii, sabit kolimatorlerin sahip oldugu
ozellikleri tasimalidir. iris kolimatoriiniin her bir alan boyutu sabit kolimatérlerin alan
boyutlartyla tam olarak uyusmalidir ve radyasyon alani etkili bir sekilde dairesel
olmalidir. Bu 6zellikleri arastirmak amaciyla, ¢alismamizda, Istanbul Universitesi
Onkoloji Enstitlisii’nde bulunan CyberKnife Robotik Radyocerrahi cihazinin iris
kolimatoriiniin dozimetrik parametreleri incelendi.

Iris kolimatériiniin %DD 6lgiimleri EBT3 gafkromik film ve RW3 kat1 su
fantomu kullanilarak yapildi. Elde ettigimiz bulgular, iris kolimatoriiniin her bir boyutu
icin maksimum doz derinligi, yiikselme bolgesi (build-up region), ve dozun derinlikle
azalmasi agisindan su fantomunda diyot dedektor ile bulunmus olan sonuglarla
karsilastirildi.

Kolimator boyutlarinin her biri i¢in bulunan maksimum doz derinlik degerleri su
fantomunda diyot dedektor ile 6l¢lilmiis olan degerlere ¢ok yakin ¢ikmistir. 5 mm, 7,5
mm, 10 mm, 30 mm, 35 mm ve 40 mm’lik iris kolimatorleri icin her iki G6l¢iimde
bulunan maksimum doz derinlikleri ayni iken, 12,5 mm, 15 mm, 20 mm, 25 mm, 50
mm ve 60 mm’lik iris kolimatorleri i¢in &+ 2 mm’lik farklar s6z konusudur. Bu farklar
12,5 mm, 15 mm, 50 mm ve 60 mm’lik kolimatér boyutlar1 igin su fantomunda diyot
dedektdr ile dlgiilen degerde yliksek iken 20 mm ve 25 mm’lik iris kolimatdr boyutlar
i¢in diigtiktiir.

%DD grafiklerinden elde ettigimiz bulgulara gore, iris kolimatdriiniin biitiin

boyutlar1 igin yiikselme bolgesi su fantomu Olglimleriyle biiyiikk oranda benzerlik
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gostermekte ve uyumlu bir sonug vermektedir. EBT3 gafkromik filmi doku esdegeridir
ve yiiksek ¢oziintirliige sahiptir. Bundan dolayi, %DD bulgularimiz su fantomundaki
diyot dedektor sonuglariyla en kiiciik kolimatér boyutu hari¢ (5 mm) c¢ok biiyiik
benzerlikler gostermistir. Diger yandan, kiiglik alan dozimetrisindeki belirsizlikler
giniimiizde hala tam olarak c¢oziilemedigi icin en kiiglik boyutlu kolimatdriin
sonuclarinin uyumsuz bulunmasi beklenen bir durumdur. Filmin fantom igine
yerlestirilmesindeki farkliliklar dozu ¢ok yakindan etkiledigi i¢in ilk 1-2 mm’de %DD
larda farkliliklar goriilmiistiir.

Doz verim faktorleri ele alindiginda; tiim dedektorler ve EBT3 gafkromik filmi
icin kolimator boyutu biiyiidiikge (>20mm) faktorler birbirine yaklasmaktadir. Kiigiik
alanlarm (5 mm ve 7,5 mm) doz verim faktérleri oldukga diisiik olarak bulundu.

Calismamizda 5 mm, 7,5 mm ve 10 mm’lik kolimatorler i¢in diyot dedektdriin
digerlerine gore daha yiiksek cevap verdigi goriilmiistiir. 12,5 mm ve daha biiyiik
kolimatorler igin iyon odalarinin cevaplari birbirleri ile uyumlu iken, farmer iyon
odasiin 25 mm’lik kolimatorden sonra digerleriyle uyumlu sonuglar vermeye basladigi
gorilmistlir. Ayrica farmer iyon odasi disinda, 20 mm ve daha biiylik kolimatérler i¢in
verim faktori farki £% 1 olarak bulundu. 20 mm’den daha kii¢iik kolimatorlerde ise bu
fark %10’un {izerine ¢ikmaktadir.

Calismamizda kullandigimiz dedektorler igcinde en iyi sonu¢ veren diyot
dedektor ile en kotli sonug veren farmer iyon odasinin farki ylizde olarak karsilastirildi.
Buna gore, en biiyiik fark 5 mm’lik kolimatérde %87,5 olarak bulundu. Bu fark 7.5
mm’lik kolimatérde %76,9, 10 mm’lik kolimator i¢in %64,5, 12,5 mm’lik kolimator
icin %52, 15 mm’lik kolimator i¢in %39,5 ve 20 mm’lik kolimator i¢in %19,5 olarak
bulundu. Farmer iyon odasmin hacminin biiyiik olmasi, kii¢iik alan dozimetrisinde
istenilen sonuclarin elde edilememesine neden olmaktadir. Bundan dolay: kii¢lik alan
dozimetrisinde kullanilmamalidir.

Iris kolimatérii igin diyot dedektdr ile dlgiilen verim faktorii sonuclarimiz, sabit
kolimator icin diyot dedektorle Olgiilmiis verim faktorii sonuglariyla karsilastirildi.
Sonuglar genel olarak birbiriyle uyumlu bulundu. En farkli sonu¢ 5 mm’lik kolimatorde
elde edildi. Iris kolimatdriiniin 5 mm boyutu igin verim faktorii sonucu 0,64 iken, sabit
kolimatorde bu deger 0,71 olarak bulundu.

Echner ve ark (18), diyot dedektorle CyberKnife’in tiim kolimatdrleri igin verim

faktoriinii incelemisler ve aymi boyutlara sahip kolimatdrler icin cevaplari
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karsilagtirmiglardir. Genel olarak verim faktorii Olglimlerinde anlamli bir fark
bulunmazken en farkli sonuclari, en kiiciik kolimatdr boyutlarinda (5 mm ve 7,5 mm)
bulmuglardir. Diyot dedektorle iris kolimatdriiniin 5 mm boyutu i¢in verim faktori
sonucu 0,57 iken, sabit kolimatorde bu deger 0,71 olarak; iris kolimatoriiniin 7,5 mm’lik
boyutu i¢cin verim faktorii 0,78 iken sabit kolimatérde bu deger 0,84 olarak
bulunmustur. Bu bulgulara gore, calismamizda diyot dedektor kullanarak iris
kolimatorii icin elde ettigimiz verim faktorii sonucglar1 yaklasik olarak %10 daha iyi
sonug¢ vermistir. Ayrica makalede, iris kolimatoriiniin total kalinhigmmin (120 mm) en
kiigiik boyutlu sabit kolimatoriin total kalinligindan (70 mm) daha fazla olmasi, verim
faktorlerini etkileyecek bir neden olarak gosterilmistir. En kiiciik kolimatdr boyutlari
icin, verim faktorii 6l¢iim noktasinda, x-151n1 odak noktasi kismen engellenmekte ve
kolimatorlerin total kalinlik farkindan dolay: iris kolimatorii sabit kolimatére gére bu
durumdan daha ¢ok etkilenmektedir.

J. Jang ve ark (30), pin point iyon odasi, diyot dedektor ve gafkromik EBT film
ile  CyberKnife cihazinin sabit kolimatériinde verim oOlglimii  sonuglarini
karsilagtirmiglardir. 20 mm'den daha biiyiik kolimatérler i¢in, farkli dedektorlerden
gelen verim faktoriiniin £% 1 i¢inde i1yi bir uyum gosterdigini, bununla birlikte, 20
mm’den daha kii¢iik kolimatorlerde, her bir dedektoriin verim faktorii i¢in % 10 ya da
daha fazla bir farklilik gosterdigini saptamislardir. Ayrica, pin point iyon odasinin ¢ok
kiiclik hacme sahip olmasina ragmen 20 mm’lik ve daha kii¢iik kolimatdr boyutlart i¢in
dogru ve hassas sonuglar vermedigini vurgulamislardir. Buldugumuz sonuglar, bu
calismanin sonucuyla benzerdir.

Indra J. Das ve ark (31), doz verim faktorlerinde iyi sonug elde edebilmek igin
kiiclik hacimli iyon odasinin kullanilmas: gerektigini vurgulamiglardir. Caligmalarinda,
pin point iyon odasi, semifleks iyon odasi ve diamond dedektor icin verim faktorleri
Olctimii yapmislar ve en diisiik degeri semiflex iyon odasi i¢in, en yiiksek degeri de
diamond dedektor igin bulmuslardir. Pin point iyon odasi, diger ikisinin arasinda
sonuglar vermistir. Ayrica verim faktorlerinde alan boyutuna bagli olarak bir diisiis
oldugunu belirtmislerdir. Buna goére c¢alismamizin sonucu literatiir ile uyum
gostermektedir.

C. Yu ve ark (32), CyberKnife cihazinin sabit kolimatdrleri i¢in farklh

yontemlerle yaptiklart verim faktorii 6l¢timlerinde en yiiksek degeri diyot dedektdr i¢in
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bulmuslardir. Calismamizda da en yiiksek degerler diyot dedektdre aittir ve sonuglar
birbiriyle uyum gostermektedir.

Pin point iyon odasinin yatay ve dikey pozisyonlardaki Ol¢lim sonuglarina
bakildiginda; kiigiik kolimatorlerde fark biraz daha fazla iken (%20’lere varan), 20
mm’lik ve daha biiylik kolimatorlerde farkin 6nemli oranda azaldigir goriilmektedir
(%1°den daha kii¢iik). Ayrica, 6zellikle kiiglik kolimatdr boyutlari i¢in (15 mm ve daha
kiiciik), dikey pozisyondaki 6l¢lim degerleri yatay pozisyondaki Ol¢ctim degerlerinden
daha yiliksek bulundu. Bunun en oOnemli nedeni pin point iyon odasinin dik
pozisyondayken hassas hacminin kesit alaninin kiigiilmesinden kaynaklanan uzaysal
¢Oziiniirliiglinlin artis géstermesidir.

Indra J. Das ve ark (31), pin point iyon odasinin yatay ve dikey pozisyonda
verim faktorlerini karsilastirmislar ve dikey pozisyondaki pin point iyon odasinin kii¢iik
kolimator boyutlarinda daha yiiksek sonuglar verdigini gostermislerdir. Calismamizda

bulunan sonuglar, literatiirle uyum i¢indedir.

SRC’de alan igindeki hizli doz degisimi ve lateral elektronik dengenin
bozulmas1 gibi nedenlerle, uygun dedektoriin secimi ¢ok onemlidir (32). Detektoriin
hassas hacminin alan boyutundan biiyiik olmasi ciddi boyutlara varan belirsizlikler
getirmektedir. Hizli doz degisimi olan bolgelerde dozun Olglilebilmesi i¢in iyon
odasinin hassas hacmi yeteri kadar kii¢iik olmalidir. Kullanilan dedektorler sadece alan
biiyiikliigiinden kiiciik olmamali, ayn1 zamanda penumbra bdlgesindeki hizli doz

diigiistinii tanimlayacak yeterli ¢oziiniirliige sahip olmalidir (33).

Literatiirde verim faktorii 6l¢iimlerinde, diyot dedektor ile elde edilen sonuglarin
digerlerine gore daha tutarli oldugu ve belirsizliklerin daha az oldugu goriilmektedir.
Bunun nedeni uzaysal ¢6ziinlirligiiniin yiiksek olmasidir. Bununla birlikte diamond
dedektoriin ve filmin de verim faktorii i¢in kiigiik alanlarda uygun sonuglar verdigi
goriilmektedir. Diamond detektor, hem doku esdegeri olmasi hem de kiigiik hacminden
dolay1 uzaysal ¢oziiniirliigiiniin ¢ok iyi olmasi nedeniyle diyot dedektor gibi kiigiik alan
Olctimleri i¢in en uygun sistemlerin basinda gelmektedir.

Calismamizin diger kisminda RW3 kat1 su fantomu ve EBT3 gafkromik film
kullanilarak iris kolimatoriiniin profil o6zellikleri incelendi ve bulunan sonuglar su

fantomunda diyot dedektor ile yapilmis olan dl¢iimlerle karsilastirildi.
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Merkezden sapma orani (ocr), fantom igerisinde, 1s1n merkez eksenine dik bir
diizlemde ve belirli bir derinlikte, merkez noktasi1 disinda kalan noktalarda okunan doz
degerinin merkez noktasinda okunan doz degerine oranidir. Bu noktalarla profil egrisi
olusturulur. Iris kolimatdriiniin her bir boyutu igin 0 derecede ve 15 derecede ¢ikarilmis
olan merkezi eksen dis1 (ocr) doz profilleri incelendiginde su fantomu degerleriyle
uyumlu sonug verdigi goriilmektedir. Ayrica, alanin O derecede ve 15 derece agili olarak
bulunan ocr profilleri birbiriyle uyumlu sonuglar vermis, aralarinda 6nemli bir fark
bulunmamustir. Bu sonug, iris kolimatériiniin onikigen sekline ragmen daireye yakin bir
aciklik sagladigini gostermektedir.

Penumbra genislikleri incelenecek olursa, genel olarak iris kolimatdr boyutunun
artmasiyla penumbra genisliklerinde bir artis olmaktadir. Calismamizin sonucunda
bulunan iris kolimatoriiniin saginda ve solundaki penumbra genislikleri, su fantomunda
diyot dedektor ile bulunan penumbra genislikleri ile kiyaslandi. EBT3 gafkromik film
ile buldugumuz penumbra genisliklerinin genel olarak diyot detektorden daha kiigiik
oldugu gorildi. Bu sonug, filmin rezolusyonun daha iyi olmasindan
kaynaklanmaktadir. Ayrica iris kolimatoriinlin penumbra degerleri ile sabit
kolimatorlerin penumbra degerleri karsilastirildi. iris kolimatoriindeki penumbra
degerleri daha genis bulundu (en biiyiik fark 0,65mm). Ancak iris kolimatoriiniin sekil
yapisi itibariyle penumbra degerlerinin sabit kolimatoriinkinden fazla olmasi olagandir.

Yin ve ark (34), film kullanilarak yapilan doz profil Olgiimlerinde alan
boyutunun 6nemli bir faktor oldugunu vurgulamislardir.

Indra J. Das ve ark (31) da, farkli iki filmle 12,5 mm ve 40 mm’lik alanlarda
yaptiklar1 ¢aligmada film dozimetrisinin alan boyutuna nispeten duyarli oldugunu, alan
boyutunun penumbra genislemesiyle dogru orantili olarak artis gosterdigini
bildirmislerdir. Ayrica iki filmdeki profiller arasindaki farkin nispeten kii¢lik oldugunu
bulmuslardir. Iyi bir 6l¢iim teknigi ile, en kiigiik kolimatdr boyutunda bile profil
Olglimlerinin iyi sonuglar verebilecegini vurgulamislardir. Diger yandan, in-plane ve
cross-plane olarak aldiklar1 profil oOlglimleri arasinda onemli bir fark olmadigini
belirtmislerdir. Diamond dedektdr ve film kullanarak yaptiklart profil olg¢iimlerini
kiyaslamiglar ve biitiin kolimator boyutlar1 i¢in uyumlu sonuglar gosterdigini
belirtmislerdir. Bunun yaninda, pin point gibi kii¢iik hacimli iyon odalarinin, SRC’de
absolute dozimetri icin ideal oldugunu, diamond dedektoriin ve yiiksek ¢oziiniirliige

sahip olmasindan otiiri  filmin, kiigiik alan profillerinde uygun oldugunu
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vurgulamiglardir. Calismamizda elde ettigimiz sonuglar literatiir ile uyumlu
bulunmustur.

Echner ve ark (18), CyberKnife’in sabit kolimatorleri ve iris kolimatoriiniin her
bir boyutu icin profil 6zelliklerini filmle incelemisler ve penumbranin alan boyutuyla
artly gosterdigini belirtmislerdir. Iris kolimatdriiniin penumbra degerlerinin sabit
kolimatdriin penumbra degerlerinden 0,2-0,6 mm daha genis olarak bulmuslardir. Iris
kolimatoriiniin  onikigen seklinden dolayr kenarlarindaki gecirgenliginin  sabit
kolimatoriinkinden fazla olmasinin normal oldugunu vurgulamislardir.

Iris kolimatdriiniin sahip olmas1 gereken en dnemli dzelliklerden biri her bir alan
boyutunun etkili bir sekilde dairesel olmasi ve alan boyutlarinin sabit kolimatdrlerin
alan boyutlartyla tam olarak uyusmasidir. Bundan dolay1 ¢alismamizin son agamasinda
iris kolimatoriinlin daireselligi incelendi. Her bir iris kolimatdriin, PTW Verisoft
yaziliminda radyal doz profilleri c¢ikarildi. Biiyiikk kolimatdér boyutlarinda iris
kolimatoriiniin tam sekli (12 kenar) daha belirgin olurken kii¢iik kolimator boyutlart igin
bu durum pek s6z konusu olmamaktadir. Bununla birlikte radyal doz profilleri
incelendiginde iris kolimatoriinlin tiim boyutlar1 dairesellie ¢ok yakin bir goriintii
olusturmaktadir.

Literatiirde (18), iris kolimatoriin radyal doz profilindeki %50’lik hattin,
kolimatoriin cap degerini vermesi gerektigi vurgulanmistir. Radyal doz profilleri
incelendiginde, biitiin kolimatdr boyutlar1 i¢in %50’lik izodoz hattinin kolimatdriin
capina ¢ok yakin bir degerde oldugu goriilmektedir.

Sonug olarak, bu tez ¢alismasinda iris kolimatoriiniin dozimetrik parametreleri
arastirilmis su fantomu 6lclimleriyle ve literatiirle karsilastirildiginda uyumlu sonuglar
verdigi goriilmiistiir. Iris kolimatérii, sabit kolimatorlerle cok benzer dozimetrik
ozelliklere sahiptir. Dairesel doz dagilimlari vermektedir. iris kolimatdriin dzellikle
SRC’de kiiciik alan 1sinlamalarinda kullamildigi g6z Oniine alindiginda, kiiclik alan
dozimetrisindeki belirsizlikler nedeniyle, Ol¢lim yoOnteminin dikkatli seg¢ilmesi
gerekmektedir. Bu calismada diyot dedektor, diamond dedektor, EBT3 gafkromik film
ve pin point iyon odasinin, CyberKnife robotik radyocerrahi cihazinin iris
kolimatoriiniin  olusturdugu kiigiik alan dozimetrisinde kullanilabilir dozimetrik
yontemler oldugu gorilmustiir. Ayrica, EBT3 gafkromik film dozimetrisi, kiiciik

alanlarin doz profillerini elde etmede iyi bir se¢imdir.
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