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OZET

Doruk, O. (2011). Bas-Boyun IMRT’sinde Yiizey Dozlarinin Arastirilmasi. Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Temel Onkoloji ABD. Yiiksek Lisans Tezi.
Istanbul.

Yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT), 3D konformal radyoterapinin en gelismis seklidir.
Teknolojik gelismelere ragmen tedavi planlama sistemleri (TPS) ylizeyde ve build-up
bolgesindeki dozlari hesaplamada yetersizdir. Bu yiizden bu dozlarin belirlenmesi
biiylik 6nem tasimaktadir. Bu calismada amag, 6MV ile yapilan bag-boyun IMRT sinde
yiizey dozlarini arastirmaktir.

Tedavi planlarin1 yaratmak igin rando fantom kullanildi. Eclipse ve CMS-XiO TPS
kullanilarak, 5-alanl: statik ve dinamik IMRT planlari yapildi. Planlar kat1 su fantomuna
gantri agilar1 0° olacak sekilde ayr1 ayr1 aktarildi. Bu planlar, Oncor ve Clinac 600 lineer
hizlandiricilarinda 6 MV ile 1sinlandi. Ayrica karsilastirma amagli agik alan dl¢timleri
yapildi. Olgiimlerde Markus iyon odas1 ve EBT film kullamildi. Film ile elde edilen ve
TPS ile hesaplanan izodoz dagilimlar, gamma indeks metodu kullanilarak
karsilagtirildi. Maskenin yiizey dozuna etkisi arastirildi. Bunun igin filmler rando
fantomun merkezi kesitine ve 5 alanin giris noktalarina, maskenin altinda ve {istiine
yerlestirilerek 1ginlama yapilda.

0,07 mm’de iyon odas1 6l¢iimlerinde yiizey dozu, Clinac 600 lineer hizlandiricisinda
acik alanda %16, dinamik IMRT alanlarinda ortalama olarak %13,15 ol¢iilmistiir.
Oncor lineer hizlandiricisinda ise acik alanda %15,34, IMRT alanlarinda ise ortalama
olarak %14,4’tiir. Film 6l¢iimlerinde ise ylizey dozu Clinac 600 lineer hizlandiricisinda
acik alanda %12,8, IMRT alanlarinda ortalama olarak %9,8 olgiilmiistiir. Oncor lineer
hizlandiricisinda ise agik alanda %12,6, IMRT alanlarinda ise ortalama olarak
%13,6’dir. Dinamik IMRT’de %3-3 mm kriterine gore TPS ile uyumlu noktalarin
yiizdesi 5 IMRT alan1 i¢in ortalama %89,3, %5-5 mm kriterine gore bakildiginda ise
%97,68°dir. Statik IMRT’de ise bu degerler sirast ile %73 ve %90’dir. Maske
kullanimi, yiizey dozlarimi dinamik IMRT’de %20-96 arttirmaktadir. Statik IMRT’de
ise %31-152 arttirmaktadir.

Sonug olarak, statik IMRT tekniginde yiizey dozlari dinamik IMRT tekniginden daha
yiiksek bulunmugstur. IMRT alanlarmin yiizey dozlari, her iki IMRT teknigi i¢in de,
genel olarak acik alan yilizey dozlarindan daha diisiik bulunmustur. Maksimum doz
derinligindeki planlarda, TPS ile planlanan ve 6lgiilen degerler arasindaki uyum yiizdesi
dinamik IMRT tekniginde daha yiiksektir. Maske kullanimi ve oblik 1ginlar dinamik ve
statik IMRT i¢in yiizey dozlarimi arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: IMRT, yiizey dozu, Markus iyon odasi, gatkromik EBT film
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ABSTRACT

Doruk, O. (2011). Investigation of surface doses in head and neck IMRT. Istanbul
University, the Institute of Health Sciences, Department of Basic Oncology, M.Sc.
Thesis. Istanbul.

Intensity modulated radiotherapy (IMRT) is the most effective way of 3D conformal
radiotherapy. Despite technological advances, treatment planning systems (TPS) are
unable to accurately calculate dose in the surface and build-up region. For this reason,
determination of these doses is of great importance. The purpose of this study was to
investigate the dose in the surface delivered by a 6MV head and neck IMRT.

Rando Phantom was used to simulate the treatment. The IMRT plans generated with
Eclipse and XIO TPS consisted of five fields. Plans used the same target volume, fields,
angles and dose constraints. The IMRT plans were transferred one by one to the solid-
water phantom with the gantry angles of zero degree. The plans created for both
dynamic and static IMRT delivery technique were irradiated at Oncor and Clinac 600
linear accelerator with 6MV. Also, open field measurements were done for
comparisons. Markus chamber and EBT films were used for the point measurements.
Furthermore, the isodose distributions obtained in the surface and the depth of
maximum dose by TPS and film measurements were compared by using gamma index
method.In addition, the effect of the immobilization mask was investigated on the
surface dose.

The surface dose at 0,07 mm with ion chamber was 16% for open field and 13,15% for
IMRT fields in dynamic IMRT. For static IMRT, the results were 15,34% and 15,39%,
respectively. The surface dose at 0,07 mm with film was 12,8% for open field and 9,8%
for dynamic IMRT fields. For static IMRT, the results were 12,6% and 13,6%,
respectively. In dynamic IMRT, results of comparison of film and TPS, according to
criteria of %3-3 mm and %5-5 mm, were 89,3% and 97,8%, respectively. In static
IMRT, results of comparison of film and TPS, according to criteria of %3-3 mm and
%5-5 mm, were 73% and 90%, respectively. Using immobilization mask in dynamic
and static IMRT, surface doses increase 95-20% and 152-31%, respectively.

In conclusion, it was found that the surface doses were higher for the static IMRT
compared with the dynamic IMRT technique. The surface doses for both IMRT
techniques were found less than the open field doses. At the maximum dose depth
plans, the percentage of the conformity between the measured data on the phantom and
the calculated data on both TPS were higher in the dynamic IMRT technique when
compared with the static IMRT. Using head and neck masks and oblique incidence
increased surface doses.

Key Words: IMRT, surface dose, Markus chamber, Gafchromic EBT film



1. GIRIS VE AMAC

Radyoterapi, iyonizan 1sin ya da partikiillerin kanser ve nadiren kanser dist
hastaliklarin tedavisinde kullanildigi bir yontemdir. Radyoterapide temel amag, tiimore
maksimum tedavi dozunu verirken, saglikli dokular1 ve kritik organlart miimkiin olan en tist

diizeyde korumaktir.

X 1sinlarinin 1895°de fizik¢i Wilhelm Conrad Roentgen tarafindan kesfinden sonra
Becquerel 1896 yilinda uranyum {izerindeki arastirmalari ile radyoaktiviteyi tanimladi.
1898’de Marie ve Pierre Curie polonyumu ve ardindan radyumu buldular. Ayni yil Villard
radyumdan ¢ikan foton 1sinlarini buldu ve X 1smiyla aym karakterde oldugunu belirledi. Bu
1isinlarin deri lizerinde eriteme sebep oldugunun fark edilmesiyle birlikte biyolojik etkilerinin
arastirilmasina baslandi. Derin yerlesimli tiimdrlerin tedavisinde radyoaktif kaynak kullanimi
ilk 1951 yilinda radyoaktif kobalt 60 (Co-60) tedavi iinitesinin gelistirilmesiyle gerceklesti.

Boylece cilt toleransini kisitlamadan derin yerlesimli tiimorler tedavi edilmeye baglanmistir.

Radyasyon Onkolojisinde gelisen teknolojiye paralel olarak planlama teknikleri de
planlanan tedavi dozlarinin ¢ boyutlu dagilimint degerlendirmeye olanak tanimistir.
Ozellikle diizensiz alanlarda konvansiyonel RT ile normal dokular1 koruyarak sadece timor
ve timorlii dokulara maksimum dozu vermek ¢ok zordur. Son yillarda ii¢ boyutlu planlama
sistemlerinin ve ¢ok yaprakli kolimator sistemli (MLC) lineer hizlandiricilarin gelistirilmesi
ile 1s51n demet yogunlugu degistirilerek, tiimoral dokuya maksimum doz verilirken,
radyasyona duyarli normal dokulari korumak miimkiin olmaktadir. Yogunluk ayarl
radyoterapi (IMRT), tedavi alam iginde dinamik doz degisiklikleri yapabilen ve hedef
dokular disindaki dokulara fazla doz vermeden timdr dozunu arttirabilmeye olanak veren bir
yontemdir. IMRT teknigi, ozellikle bag ve boyun tiimoérlerinin tedavisinde giderek artan
oranda kullanilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda IMRT teknigi kullanilarak, konvansiyonel ve
i¢c boyutlu konformal radyoterapiye oranla hem tiimor hedef haciminde daha iyi doz
dagilimi, hem de normal dokularda daha diisiikk doz saglanabilir. IMRT deki bu dozimetrik
avantaj timor kontrolii tizerine olumsuz etkisi olmaksizin normal dokulari anlamli sekilde

koruyarak ge¢ yan etkiyi azaltmaktadir.

IMRT hastaya 6zgii nitelik giivenilirligi gerektiren karmasik uygulamalardan biridir.
IMRT’deki karmasik yap1 ve uygulama sekli hesaplanan ve verilen doz arasindaki uyumun
kontroliinii gerektirir. Tipik bir IMRT planlamasinda, konturlanan hedef hacimlerin ve riskli
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organlarin doz veya doz hacim sinirlamalari (constraint) belirtilmelidir. Optimum yogunluk
dagilimlarinin saptanmas: tedavi planlama bilgisayarina dayali optimizasyon teknikleri
kullamlarak yapilir. Istenilen hedeflere ulasiimasini saglayan plan optimizasyon islemi
sonucu ortaya ¢ikan yogunluk dagilimi sonuglarina gére IMRT planint uygulamadan 6nce

mutlaka her hastaya 6zgii tedavi planinin dogrulanmas: islemi yapilmalidir.

Megavoltaj foton 1sinlar1 cilt koruyucu etkiye sahiptir. Uygulanan foton enerjisine
bagli olarak cilt yiizeyinde minimum olan doz degeri yiizeyden itibaren ilk birkag
milimetrede hizli bir sekilde artarak belli bir derinlikte maksimum degerini alir. Bu
maksimum doz noktasi diislik enerjili 1sinlarda yiizeydeyken, enerji arttikca daha derinlerde

olusmaktadir(10).

Uygun tedaviye karar vermek igin hastanin cilt dozunun bilgisi gereklidir. Yiiksek cilt
dozu eritem, fibrozis, nekroz ve estetik agidan bir¢ok énemli komplikasyona neden olur. Cilt
daha fazla doza maruz kalacagi icin toleransin asilmamasi gereklidir. Bircok gelismeye
ragmen bas-boyun IMRT sinde, tedavi planlama sistemi (TPS) ile hesaplanan doz dagilimlari
yiizeyde ve build-up bolgesinde dozimetrik belirsizlikler gostermektedir (3). Bas-boyun
IMRT’sinde cilt dozu simirlayici bir parametredir ve tedavide ciddi cilt toksisitesi
bildirilmistir (31,34). Bu yiizden uygun dozimetrik sistemlerle bu dozlarin belirlenmesi ylizey

dozu a¢isindan 6neme sahiptir.

Bu ¢aligmada bas boyun IMRT’sinde yiizey dozlar1 statik ve dinamik IMRT teknikleri
kullanilarak incelenmistir. Elde edilen sonugclar statik ve dinamik IMRT i¢in kendi aralarinda

ve tedavi planlama sistemlerine gore karsilastirilmastir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Radyoterapi (Isin Tedavisi)

Radyoterapi, iyonizan 1s1mn ya da partikiillerin kanser ve nadiren kanser disi
hastaliklarin tedavisinde kullanildigr bir yontemdir. Radyoterapide temel amag, tiimore
maksimum tedavi dozunu verirken, saglikli dokulari ve kritik organlart miimkiin olan en {ist
diizeyde korumaktir. Bu amag i¢in elektromanyetik dalga (X-1sinlari, gamma 1sinlar1) veya
partikiil seklindeki (beta tanecikleri, elektronlar, protonlar, notronlar, negatif pi-mezonlar,
yiiksek enerjili agir iyonlar) iyonlayici radyasyon kullanilir. Radyoterapi, kanser tedavisinde
primer tedavi (ana tedavi), kombine tedavi modalitesi, adjuvan tedavi (yardimci tedavi) ve
palyatif tedavi yontemleri seklinde tek basina ya da cerrahi ve kemoterapi gibi diger tedavi

yontemleriyle beraber kullanilir (23).

Radyasyon, 1895’te Wilhelm Conrad Réntgen’in X-isinlarmi, 1898’de Curie’lerin
Radyum’u, Antoine Henri Becquerel’in dogal radyoaktivite ve Uranyum’u ve 1919 yilinda
Ernest Rutherford’in yapay radyoaktiviteyi kesfinden bu yana, tipta teshis (radyoloji) ve
tedavi (radyoterapi) amagh kullanilmaktadir. Radyoaktif kobalt (Co-60) tedavi iinitesinin
1951°de Kanada’da gelistirilmesiyle, megavoltaj 1sinlarla teleterapi (uzaktan tedavi) donemi
baslamis ve 1953°de diger megavoltaj 1s1n iireten lineer hizalandiricilar gelistirilmis, tedavi

amacli lineer hizlandirici ilk defa Ingiltere’de kullanilmustir (1).

Uretilen X-1gmlar1 veya radyoaktif kaynaktan ¢ikan radyasyonlar tedavi amaciyla iki
sekilde uygulanir. Bunlar eksternal (disaridan ve uzaktan) radyoterapi ve internal (viicut
icinden veya cok yakindan) radyoterapi seklindeki aplikasyonlardir. Tedavilerin sekli
hastanin yasi, genel saglik durumu, teshis edilen kanserin tiirii, evresi, yerlesimi gibi bir¢ok

onemli faktore baglidir.

Konformal RT ve IMRT planmasinda malign (k&tii huylu) hastaliga sahip bir hastanin
tedavisi i¢in ilgili organin, saglikli doku ve organ hacimlerinin sinirlarinin {i¢ boyutlu olarak
belirlenmesi gerekir. International Commission on Radiation Units and Measurements (ICRU

Report 62) tarafindan asagidaki gibi tanimlanmistir (6).



Bu hacimler:
» Tamimlanabilir Timor Voliimi (Gross Tumor Volume, GTV),
» Klinik Hedef Voliimii (Clinical Target Volume, CTV),
» Planlanan Hedef Voliim (Planning Target Volume, PTV),
» Tedavi Voliimi (Treated Volume),
» Isinlanan Volim (Irradiated Volume),
» Riskli Organ (Organs at Risk, OAR)
>

Planlanan Riskli Organ Voliimii (Planning Organs at Risk VVolume, PRV)

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

GTV, habis timoriin goriilebilir veya dokunulabilir boyutu ve yeridir. GTV,
bilgisayarl1 tomografi (BT), niikleer manyetik rezonans goriintileme (MRI) gibi
goriintiileme, patoloji gibi teshisle ilgili protokoller ve klinik kontrollerin kombinasyonu

sonucunda elde edilen bilgilere baghdir (1).

2.1.2. Klinik Hedef Voliim (CTV: Clinical Target Volume)

CTV, hissedilebilir GTV’yi ve yok edilmesi gereken mikroskopik malign hastaligi
iceren doku hacmidir. CTV, genellikle GTV ¢evresinde sabit ya da degisken mesafe (marj)
olarak belirtilir fakat bazi vakalarda GTV’nin kendisidir (1).

0CTV =GTV + 1 cm marj

2.1.3. Planlanan Hedef Voliim (PTV: Planning Target Volume)

PTV, onceden belirlenen ve klinik hedef hacime verilmek istenen doz igin uygun

demet alan1 ve uygun demet yerlesiminin belirlendigi voliimdiir (6).
® SM (Set-up margin)

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

Oniine alinmalidir.



* IM (Internal Margin)

Planlanan hedef hacim CTV igindeki organlarin sekil, boyut ve pozisyon

degisikliklerini igermelidir (solunum, bagirsak hareketleri, mesane dolulugu veya boslugu).

Sonug olarak PTV, klinik hedef voliimii, organ hareketlerinden kaynakli marjlari, set-

up marjlarini igeren, tedavi planlamasi i¢in kullanilan geometrik bir kavramdir.

0 PTV=CTV+IM+SM yada PTV =CTV + lcm marj olarak tanimlanur.

2.1.4. Tedavi Voliimii (Treatment Volume)

Tedavi voliimii, planlanan izodoz egrisiyle ¢evrilmis voliimdiir. Tedavi tekniklerinin
siirli olmasi nedeniyle belirlenen absorbe dozu sadece target veya planlanan voliime vermek

imkansizdir. Bu nedenle tedavi hacmi planlanan hedef voliimden daha biiyiiktiir (6).

2.1.5. Isinlanan Voliim (IV: Irradiated Volume)

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

teknige baglidir (6).

2.1.6. Riskli Organ (OAR: Organ at Risk)
Riskli organ (kritik normal yap1), radyasyon hassasiyeti olan, tedavi planlamasini

ve/veya Onceden belirlenen dozu etkileyen normal dokular (omurilik, g6z lensi vs..) dir (6).

2.1.7. Planlanan Riskli Organ Voliimii (PRV:Planning Organs at Risk VVolume)

Hasta hareketiyle riskli organ da hareket eder ve fizyolojik degisikliklere maruz kalir.
Bu nedenle riskli organ hacmine de ilave marjlarla planlanan riskli organ hacmi belirlenir.
Risk altindaki organlarda beklenmedik yiiksek dozlari 6nlemek i¢in PTV ic¢indeki hacmini

belirlemek ve PTV\PRYV iliskisine gore doz diizenlemesi yapmak gerekir.



Tiim bu voliim kavramlar sekil 2-1° de sematik olarak gosterilmistir.

P Gross Tumor Volum (GTV)

Sekil 2-1: Radyoterapide kullamilan voliim kavramlari

2.2. Yiizey Dozu

2.2.1. Cildin Anatomik Yapisi

Cilt insan viicudunu kaplayan en genis organ olup, organizmanin gevreye karsi dig
duvaridir; dolayisiyla bazi fonksiyonlar: yerine getirmekle ylikiimlidiir. Cilt, her biri farkli
bir doku yapisina sahip ii¢ tabakadan olusur. Bir araya gelerek cildi olusturan ii¢ tabaka

distan ice dogru epidermis, dermis (corium) ve sub kutistir.

Epidermiste mevcut diger hiicreler arasinda melanositler (pigment iireten hiicreler),
Mechel hiicreleri, Langerhans hiicreleri, lenfositler bulunur. Dermisten farkli olarak
epidermiste damar bulunmaz. Dermis, cilde elastikligini veren lifli ve iyice damarlagmis bir
dokudur. Kan damarlari, sinir uglari, yag bezleri, ter bezleri bu kistmda bulunur. iki dokudan
olusmustur, stratum papillare ve stratum reticulare. Subcutis dermisin altinda bulunur ve iki
tabakay1 ayiran belli bir smir yoktur. Subcutis fasyanin basladigi yerde biter. Subcutis,
icinden kan damarlari, sinirler ve lenf damarlarinin gegtigi bag doku perdelerinin birbirine
baglandigi yag doku lobiillerinden olusur. Cildin anatomik yapist (30), sekil 2-2’de

gosterilmistir.



Sekil 2-2: Cildin anatomik yapisi

Cilt reaksiyonlar1 cildin ilk birkag milimetresinde siklikla elektron
kontaminasyonundan kaynaklanan doz nedeniyle ortaya c¢ikar. Cilt eritemi bazal hiicre
seviyesiyle ilgili iken, daha yiiksek dozlarda hasar cildin daha derin tabakalariyla alakalidir.
ICRU Rapor 39’a gore pratik doz degerlendirmelerinde tavsiye edilen cilt derinligi 0,07
mm.’dir ve bu derinlik genellikle cildin dermis ve epidermis tabakalari arasindaki kesite uyar

(7,24).

2.2.2. Yiizey Dozu Olusumu

Megavoltaj foton i1sinlarinda yiizey dozu genel olarak dmax maksimum doz
derinliginde olusan dozdan daha azdir. Radyasyon absorbsiyonu cogunlukla compton
etkilesimi ile olmaktadir. Bu etkilesme sonucunda, yiiksek enerjili foton demeti kinetik
enerjinin bir kismini ortamdaki elektrona vererek o elektronu harekete gecirir ve doku iginde
ileri dogru hareketli olan elektronlar yine doku tarafindan absorblanirlar. Bdylece birinci
derecede fotonlarla dokuya gelen enerji ikincil elektronlarla dokuda dagitilmis olur. Yiizeyde

olusan ikincil elektronlar yiizey dozunu belirler (8,9).

Yiizey dozu, gelen 1sinin ortamdan geri sagilan radyasyonunun yami sira elektron
kontaminasyonunun da bir sonucudur. Radyoterapide kullanilan X-isinlart ve gama

isinlarinin  ikincil elektronlarla kontamine oldugu bilinir. Ikincil elektronlar, havadaki,
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kolimatordeki veya 1smin herhangi bir sagict materyalle etkilesiminden kaynaklanan foton

etkilesimlerinden meydana gelir (10).

Cilt yiizeyinde olusan dozun elektronla iliskili iki bileseni bulunmaktadir. Bunlar;
 Tedavi cihazinin kafasindaki kontamine olan elektronlar

e Isinlanan hastada meydana gelen ikincil elektronlar

Tedavi cihazinin kafasindaki kontamine olan elektronlar, tedavi cihazinin kafasini
olusturan pimer kolimator, diizlestirici filtre, monitor iyon odalar, target gibi parcalardan ve
alan boyutu, kama filtre, blok tasiyici tepsi, hasta sabitleyici araglar ve kaynak-cilt mesafesi
(SSD) gibi tedavi set-up parametrelerinden kaynakli olabilir (3,8).

Elektron kontaminasyonunun oOnemli bir sebebi de kolimatérden c¢ikan ikincil
elektronlardir. Absorbanin kalinlig: ikincil elektronlarin mesafesinden daha fazla oldugunda
elektronlar neredeyse tamamen absorblanir fakat absorbanin kendisi elektron
kontaminasyonunun baslica kaynagi haline gelir. Yiizey ve tepsi arasindaki mesafenin
artmasiyla ciltteki elektron akisi, havadaki elektron sacilmasi ve absorbsiyon nedeniyle azalir.
Bu ylizden tepsi cilt mesafesi onemlidir. Yiiksek yogunluk ve atom numarali materyalden

yapilanlarda sagilma daha azdir.

Megavoltaj foton 1sinlarinda 1simin enerjisi arttikga yilizeyde olusan doz azalir. Tipik
olarak 10x10 cm?’lik bir alanda cobalt-60 i¢in yiizeyde olusan doz maksimum dozun %30’u
kadarken, bu oran 6 MV X-1s1n1 igin %15, 18 MV X-1sin1 i¢in %10’dur. Alan boyutu ve oblik
151n etkisiyle yiizey dozunda artis goziikiir (1,9).

2.2.3. Cilt Koruyucu Etki (Skin Sparing Effect)

Diisiik yilizey dozu maksimum doz ile karsilastirildiginda cilt koruyucu etki (skin
sparing effect) olarak adlandirilir ve bu derin yerlesimli tiimorlerin tedavisinde megavoltaj
foton 1gnlarimin 6nemli bir avantajidir. Bununla birlikte bu etki ikincil elektronlarin

kontaminasyonu sonucu azalabilir veya tamamen kaybolabilir (2).

Cilt koruyucu etki bir¢ok kosula bagli olmasina ragmen daha belirgin olarak foton
enerjisiyle artar. Enerji arttikga maksimum doz bdlgesinin genisligi artar ve buna bagl olarak
cilt koruyucu etki de artar. Diisiik enerjili X-1s1nlar1 cilt koruyucu etki gostermezler. Yiiksek
enerjili 1s1nlarda koruyucu etki sadece cilt yiizeyinde degil ayn1 zamanda deri alt1 dokularda
da etkilidir. Alan boyutunun artmasi ve kaynak-cilt mesafesinin azalmasi cilt koruyucu etkiyi

azaltir (8).



2.2.4. Maksimum Doz (Build-up) Bolgesi

Maksimum dozun olustugu noktaya maksimum doz noktasi, maksimum doz ile yiizey
dozu arasinda kalan bolgeye ise maksimum doz boélgesi denir (8). Calismalar build-up
bolgesindeki doz dagiliminin primer radyasyonun enerjisi, kaynak-cilt mesafesi (SSD), alan

boyutu ve blok faktorleri gibi ¢esitli degiskenlere bagli oldugunu gosterir (9).

Diisiik ve orta voltaj X-1sinlarinin giricilik kabiliyetinin olmamasi veya az olmasi
sebebiyle yiizeyin altinda fotonlar hizli bir sekilde azalir. Ikincil elektronlar hemen yiizeyde
olusur ve her yonde dagilir. Enerji hemen absorblanir. Bundan dolayr maksimum doz hemen

ciltte veya cilde yakin bir derinlikte meydana gelir (8).

Yiiksek enerjilerde, fotonlarn giricilik kabiliyeti daha fazladir. Yiiksek enerjili
fotonlar dokuya girdiklerinde yiizeyden ve daha sonraki derinliklerden elektron koparirlar ve
bu elektronlar orijinlerinden uzak bir mesafede enerjilerini birakirlar. Bu sebeple yiiksek
enerjili fotonlarda maksimum doz derinligi daha fazladir. Cildin korundugu bu duruma klinik

olarak cilt koruyucu etki (skin sparing effect) denir (8).

Tim enerjiler i¢in doz ilk birka¢ milimetrede kademeli olarak artar ve bir noktada
maksimum doz (peak dose) degerine ulasir. Ornegin; 4 MV foton 1sinlari icin ilk 2 mm’de
yiizde derin doz (%DD) %14’ten %74’e ¢ikar, 5 mm.’de bu deger %94’e ulasir ve 10 mm’de

maksimum olur (8).

Radyoterapide kullanilan ¢esitli radyasyon enerjilerine gore maksimum doz

derinlikleri Tablo 2-1’de verilmistir.

Tablo 2-1: Cesitli radyasyon icin maksimum doz derinlikleri

Yiizeyel Orta Voltaj Co-60 4MV 6MV 10MV I8MV 25MV

dmax 0 0 0.5 1 1.5 2.5 5 5

>d

(cm)

2.3. Bas-Boyun Kanserlerinde Tedavi Yaklasimlar:

Bas boyun bdlgesi oldukca karmagik bdlge olup, anatomik olarak birbirine ¢ok yakin
ve birbirinden farkli natiirde radyasyon yaniti olan bir¢ok yapidan olusmaktadir.
Radyoterapiye bagl ge¢ (kronik) yan etkiler bu dokularin hepsinde meydana gelebilir. Bas
boyun tiimorlerinde radyasyon tedavisine bagh geg toksisite, daha etkili oldugu gosterilmis

olan tedavi metotlariyla daha az, ancak daha genis alanlara yayilmis olarak goriilmeye
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baslanmistir. Bu yontemler farkli fraksiyonasyon teknikleri, tedaviye kemoterapi eklenmesi

(6zellikle es zamanli uygulamalar) ve yogunluk ayarli radyoterapidir (23).

Radyoterapi sahalar1 tiimor yerlesimi, yayilimi, lenf nodlarinin durumu, ¢evre kritik
dokulara komsulugu gibi kriterlere bagli olarak degisiklik gosterebilmektedir. Cogu bas-
boyun kanserlerinin radyoterapisinde standart olarak ti¢ alan teknigi kullanilmaktadir. Bu
teknikte primer tiimor, iist ve orta boyun lenf nodlar1 karsilikli paralel iki yan sahadan
isinlanirken alt boyun, supraklavikiiler bolge ve iist mediastinal lenf nodlar1 tek 6n sahadan

1isinlanmaktadir. Ug boyutlu bir radyoterapi sahalar1 sekil 2-3’te gdsterilmistir.

Sekil 2-3: 3 boyutlu bas-boyun radyoterapisi tedavi sahalari

2.4. IMRT(Intensity Modulated Radiation Therapy)

IMRT, ii¢ boyutlu konformal radyoterapinin (3-D CFRT) en gelismis seklidir. Farkli
yogunlukta demetler kullanilarak, konkav bi¢imli tiimorde istenilen doz dagilimi elde
edilirken, timor gevresindeki kritik organlarin dozlar1 tanimlanan tolerans degerlerinde
tutulur. IMRT yonteminin temelinde doz boliinmesini saglayan ¢ok yaprakli kolimasyon
(MLC) sistemi yatmaktadir. Cok yaprakli kolimasyon sistemi, sadece tiimor bolgesinin

isinlanmasini ve gerekli bolgelerin korunmasina olanak saglar.

Her bir gantri agisindaki demetler ile elde edilen izodoz dagilimi yogunluk haritalar
ad1 verilen dagilim bi¢imindedir. Hedeflenen hacime istenilen dozu vermek i¢in uygulanan
151n dogrultusunda bu yogunluk haritalari, ¢ok yaprakli kolimator ile bir¢ok kiiclik alancikla
yani segmentlerle olusturulur. Her bir gantri agisindaki alanlar doz dagilimmi belirleyen
secilmis yogunluk diizeyine gore farkli “monitor unit” (MU) iceren birden fazla segment

igerir.
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Radyasyon yogunlugu segmentler boyunca degistirilmekte ve ‘inverse’ tedavi
planlama algoritmalarindan yararlanilmaktadir. ‘Inverse’ tedavi planlama isleminde, hedef
hacim, kritik organlar ve istenilen doz dagilimi tedavi planlama bilgisayarina tanitilmakta ve
cesitli demet kombinasyonlar1 ile istenen ‘optimal’ doz dagilimi elde edilmeye
calisilmaktadir. ‘Optimal’ ¢6ziim, istenilen doz dagilimma en yakin sonugtur. Demet
sayisinin ¢ok fazla oldugu IMRT tekniginde, ‘inverse’ tedavi planlama sistemi sayesinde,
planlama yaparken deneme yanilma islemine gerek kalmaz ve miimkiin olan en ‘optimal

¢Oziim’ bulunur.

2.4.1. Modern IMRT Teknikleri
Planlama sisteminde elde edilen yogunluklari ayarlanmig demetler normal tedavi

lineer hizlandiricilarda iki farkli teknikte uygulanir.

2.4.1.1. Dinamik MLC Teknigi

“Sliding Window” olarak da adlandirilan Dinamik MLC teknigi, ¢ok yaprakli
kolimator yapraklarinin segmentleri arasinda hareketi boyunca 1sinlamanin devam ettigi bir
tekniktir. Belli bir tedavi alam1 ayarlandifinda bu tedavi alaninda 1sinlama durmadan
yapraklar hareket ederek segmentleri degistirir ve farkli yogunlukta doz dagilimi meydana
gelir. Bu teknikte lifler 1sinlama siiresince farkli hizlarda ardisik olarak hareket ederler. Her
bir lif ¢ifti bir boyutta ayarlamay1 tanimlamakta olup, bu bir boyutlu ayarlama lif ¢iftleri
arasinda farklilik gosterebilir. Bununla birlikte kavram olarak tiim lif ¢iftleri birlikte hareket
ederek iki boyutlu siddet ayarlamasi yaratirlar ve bu sekilde siddeti degistirilmis 151n demeti

olusur.

Bu teknikte lifler arasi1 agiklik siiresi alanda farkli aki siddetleri olusturacak sekilde
kullanilan algoritma tarafindan ayarlanir. Lifler motorla hareket etmekte ve saniyede 2
cm.’den fazla hareket edebilecek bir hiza sahiptir. Lif hareketi bilgisayar kontrollii olup
pozisyonlart dogrulanmaktadir. Dinamik MLC tekniginin temel prensibi sekil 2-4’te

gosterilmektedir.

_ ()
Q) =~ (S

Sekil 2-4: Sliding Window tekniginin sematik gosterimi
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2.4.1.2. Static MLC Teknigi

Segmentleri olusturmak i¢in ¢ok yaprakli kolimatorler hareket ederken isinlamanin
durdugu “Step and Shoot” olarak adlandirilan Statik MLC tekniginde, her IMRT alani1 bir dizi
sabit alan segmentine ayrilir ve ayarlanmis her bir segment i¢in doz verilir. Doz
tamamlaninca 1ginlama durur. Cok yaprakli kolimatorler hareket ederek ayni alandaki farkl
segmenti olusturur, sonrasinda tekrar 1sinlama yapilir. Bu islem biitiin tedavi alanlarindaki
segmentler sona erene kadar devam eder. Yogunluk haritasina gére olusturulan segmentlerin
her biri farkli bigimlidir ve doz agirliklar1 farklidir. Temel prensip olarak Statik MLC teknigi
sekil 2-5’de gosterilmistir.

Sekil 2-5: Step-and-Shoot tekniginin sematik gosterimi

Alt alanlar veya diger adiyla segmentler MLC ile sekillendirilir ve herhangi bir
operator yardimi olmadan iist iiste gelerek uniform olmayan bir siddete sahip modiile edilmis
demet olustururlar. Bu demetlerin olusturulmasinda close-in ve lif sweep ad1 verilen baslica
iki yontem kullanilir. Close-in tekniginde lifler birbirine zit yonde hareket ederek ilk
segmenti olusturur. Diger segmentlerde yine aym sekilde lif topluluklarinin zit hareketleri
sonucunda olusurlar. Lif sweep teknigi daha karmagik bir tekniktir. Bu teknikte [if
topluluklar1 6nce birbirine zit olarak hareket ederken daha sonra ayni yonde hareket etmeye

baslarlar. Lifler ayn1 yonde hareket ettiginden tedavi siiresi daha kisadir.

Statik MLC ve Dinamik MLC teknikleri arasinda bir karsilagtirma yapilirsa, Dinamik
MLC teknigi daha karmagsik olmasina ragmen Statik MLC tekniginde lif hareketi yoniindeki
alt alanlarin birlesim yerlerindeki diisitk dozdan kaynaklanan artefaktlara sahip degildir ve
tedavi siiresi daha kisadir. Bunun yam sira lifler siirekli hareket ettiginden lif pozisyonlari,

hiz1 ve doz hizinin ¢ok dogru bir sekilde kontrol edilmesi gerekir (11).
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IMRT geometrik parametrelerden ¢ok, belirlenen tiimor ve riskli organ voliimlerine
ve doz smirlamalarina baglhidir. Tiim yapilar i¢in doz sinirlamalarinin belirlenmesi gerekir.

Uygun olmayan doz sinirlamalar1 kétii planlarla sonuglanir.

IMRT ile hedef hacimde konformal radyoterapiye gére daha homojen doz dagilimi
elde edilirken, normal dokularin aldig1 radyasyon dozundaki azalmaya bagli olarak daha az
toksisite goriilmektedir. Ayrica IMRT, tiimor i¢inde yiiksek dozlara ¢gikabilme, daha once 151n
almis olgularda komsu saglikli dokulart minimum dozda tutabilme, yiiksek, orta ve diisiik
dozlar1 gerektiren hedeflerin ayn1 anda tedavisini saglayabilme gibi avantajlara sahiptir

(8,12).

2.5. Medical Lineer Hizlandiricilar
Lineer hizlandiricilar lineer bir tiip i¢inde yiiklii parcaciklari yliksek enerjilere

hizlandirmak i¢in yiiksek frekansta elektromagnetik dalgalar1 kullanan bir cihazdir.

1925 yilinda dogru voltaj yerine, degisken voltaj yani degisken elektrik alanin
kullanilmas: fikri ortaya atildi. 3 yil sonra Isvecli fizik¢i Wilderde, bu prensibi kullanarak o

ana kadar olumlu sonuglanan ilk lineer hizlandirici testini gerg¢eklestirdi.

Lineer hizlandirici, demetin hareket dogrultusu boyunca siralanmis bir dizi
stiriiklenme (drift) tiipiinden meydana gelmektedir. Bu hizlandirict tiipler genellikle bakirdan
yapilmis olup, bir RF (radyofrekans) kaynagina baghidir. RF kaynagi yiliksek frekansta
alternative voltaj saglamaktadir. Bu sisteme gore giic kaynagi modiilatore elektriksel gii¢
saglar. Modiilator ise puls seklindeki ag ve hidrojen thyratron olarak bilinen bir switch tiip
icerir. Thyratron’dan olusup giden pulslar klystron veya magnetrona ve ayni anda elektron
tabancasina gider. Magnetron veya klystronda olusan puls halindeki mikrodalga akselerator
tiipline dalga kilavuz sistemiyle iletilir. Elektronlarin tabancadan ¢ikis enerjileri yaklasik 50
keV olup, akselerator tiipiinden yaklasik 3 mm ¢apinda ¢ikarlar. Diisiik foton enerjilerini
iretmek i¢in elektronlar diiz olarak ¢ikip yliksek atom numarali tungstenden yapilmis hedefe
carptirilirlar. Daha yiiksek enerjiler i¢in elektronlar genelde 270° déndiiriilerek targete
carptiritlir ve X-1sinlar1 olusur. Elektronlar 4 MeV’den 25 MeV’lik kinetik enerjilere kadar
hizlandirlabilirler (Sekil 2-6) (1, 8).
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Sekil 2-6: Lineer hizlandircinin ¢calisma prensibinin sematik gosterimi

Cihazin kafasinin i¢inde primer kolimatorler, monitor iyon odalari, 151k huzme sistemi
ve ayna sistemi bulunur. Ayarlanabilir kolimatorler standart asimetrik veya multilif
kolimatdrler olabilir. Standart wedge ve koruma blok tepsisi i¢in 6zel yerler vardir. Sekil 2-7,

lineer hizlandiricinin i¢ yapisini sematik olarak gostermektedir.

Collimator Angle

&=

Collimator
Radiation Field
Isocenter

Gantry Angle @ -

fﬂ:lage %nurtesr ni Ei&ﬂ]&ﬂs C—;

Table Angle

Sekil 2-7: Lineer hizlandiricinin i¢ yapisinin sematik gosterimi
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Tedavi cihazlar1 arasinda Onemli bir yere sahip olan lineer hizlandiricilar
radyoterapide yaygm olarak kullanilmaktadir. Ilk medikal lineer hizlandirici 1952°de
Londra’da Hammersmith hastanesinde kuruldu. Bu cihazla ilk tedavi 1953°’de 8§ MV’luK X-
isinlartyla yapilmistir. Isinlar hastaya verilmeden once diizlestirici filtreden gegirilir. Bu

filtreler Wolfram veya aliiminyumdan yapilmustir (1, 8).

2.6. Dozimetri Sistemleri

2.6.1. Tyonizasyon Dozimetri Sistemleri
Iyon odalari, radyasyon dozunu belirlemek amaci ile radyoterapide ve radyolojide
kullanilan doz &lgiim araglaridir. Iyon odalari dzelliklerine gore farkli sekil ve olgiidedir,

fakat genel olarak asagidaki 6zelliklere sahiptirler.

K Bir iyon odas1 temelde toplayici bir merkezi elektrot ve iletken bir dis eletrodu olan
ici gaz dolu bir kavitedir. Bu iki elektrot arasina uygulanan potansiyel farki ile aralarinda bir
elektrik alan meydana gelir. Bu elektrik alan yardimiyla dedektorde meydana gelen negatif
iyonlar merkezdeki elektrotta, pozitif iyonlar ise dis elektrotta toplanirlar. Sonucta iki elektrot
arasinda bir elektrik akimi1 meydana gelir. Olgiim sistemine bagli olarak bu akim ya dogrudan

ya da elektrik pulslari seklinde algilanir.

K Kutuplagsma gerilimi iyon odasina uygulandigi zaman, akim sizintisin1 engellemek

icin duvar ve toplama elektrodu (dis ve merkezi elektrot) iy1 bir izolator ile ayrilmistir.

K Distaki koruyucu elektrot sizint1 akimini yakalar ve yere akmasini (topraklama)

saglayarak iyon odasinin sizintisin1 engeller.

X Olgiimlerde, iyon odasi kiitlesindeki degisimi hesaplamak i¢in basing ve sicaklik

diizeltmeleri yapilmalidir (1, 13).

2.6.1.1. Silindirik Iyon Odalar
En sik kullanilan silindirik iyon odas1 Farmer’in tasarladigi, hacmi yiiksiigii andirdig
icin thimble iyon odasi olarak da adlandirilan, simdilerde bir ¢ok iiretici firma tarafindan

radyoterapi dozimetrisi i¢in tiretilen Farmer tip iyon odasidir.

Silindirik iyon odalar1 aktif hacimleri 0.1-1 cm? olacak sekilde iiretilirler. Tipik olarak
i¢c uzunluklar1 25 mm.’den ve i¢ yarigaplart 7 mm.’den yiiksek degildir. Duvar malzemeleri

atom numarasi diisiik malzemelerdir ve kalinlig1 0.1 gr/ecm?’den azdir. Silindirik iyon odasi,
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havada kalibrasyon yapmak i¢in kalinligi yaklasik 0.5 gr/cm? olan bir build-up kepi ile
cevrilidir. Flat enerji bagimliligini saglamak i¢in yaklasik 1 mm capinda bir merkezi elektrot
kullanilmasina ragmen, iyon odasinin yapist miimkiin oldugunca homojen olmalidir. Farmer

iyon odasi1 asagidaki sekilde gosterildigi gibidir.

Graphite Central electrode

PTCFE Outer electrode

Insulatar

5

Aluminium

Sekil 2-8: Farmer tipi iyon odasi

2.6.1.2. Paralel Plak iyon Odasi

Paralel plak iyon odasi, biri giris penceresi ve polarizasyon elektrodu digeri ise arka
duvar ve toplayici elektrot olarak gorev yapan, hava ortami ile yalitilmis ve birkag milimetre
ile birbirinden ayrilmig plaka seklindeki iki elektrottan meydana gelir. Ayni sekilde
iyonlanma sonucunda olusan negatif iyonlar toplayici elektrotta (uygulanan gerilim ile pozitif
gerilim mevcuttur), pozitif iyonlar ise taban elektrotta toplanirlar. Arka duvar genellikle
iletken plastik veya iletken olmayan malzeme (genellikle akrilik veya polistiren) ile ince
iletken bir grafitle kapli toplayici elektrot ve korucu halka sistemi blogudur (Sekil 2-9) (7,
26).

Paralel plak iyon odasi, 10 MeV’den disiik enerjili elektron demetlerinin
dozimetrileri i¢in ve ayn1 zamanda megavoltaj foton 1simlarinin build-up (maksimum doz)
bolgesindeki derin doz ve yiizey dozu Olgiimlerinde kullanilir. Bazi1 paralel plak iyon

odalarinda yeterli koruma genisligi saglanamadigindan aki pertiirbasyon diizeltmeleri
gereklidir (1).
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Schnitt A-B

Sekil 2-9: Paralel plak iyon odasinin yapisal diyagram

polarizasyon elektrodu, (2) 6l¢iim elektrodu, (3) koruyucu halka, (a) elektrot mesafesi (hava kavitesi yiiksekligi),
(d) polarizasyon elektrodu ¢ap1, (m) toplayict elektrot ¢ap1 ve (g) koruyucu halka genisligi

a) Asir1 Cevap (Over-response) Diizeltmeleri

Yiizey dozu dlgiimlerinde extrapolasyon iyon odalar1 yiiksek dogrulugundan dolay:
tercih sebebidir. Bu iyon odasinda elektrotlar arasindaki mesafe mikrometre vida yardimiyla
degistirilebilir. Birim hacim basina iyonizasyon, elektrot mesafesinin fonksiyonu olarak
Olciilerek iyonizasyon egrileri elektrot mesafesinin sifir oldugu degere extrapole edilir ve
yiizey dozu tahmin edilebilir. Fakat maksimum doz bolgesi dlglimlerinin zaman almast ve
extrapolasyon iyon odasinin ¢ok fazla merkezde bulunmamasi nedeniyle yiizey ve maksimum
doz bolgesi Ol¢limlerinde paralel plak iyon odasinin kullanimi daha yaygindir. Ancak cesitli
yayinlarda paralel plak iyon odalar1 kullanildig1 zaman, sabit elektrot mesafesinden kaynakli,

maksimum doz bolgesinde doz Slgiimlerinde belirsizliklerden bahsedilmistir (14).

Bu belirsizliklerin primer nedeni yan duvarlardan sagilan sekonder elektronlardir.
Belirsizlikler, elektrot mesafesinin duvar ¢apma ve duvar materyalinin yogunluguna bagl
olan fazla doz okuma hatalaridir (7). Paralel plak iyon odalartyla yapilan dlgiimlerden elde
edilen hatali okumalar, ektrapolasyon iyon odasi ile yapilan dl¢iimler esas alinarak 1976
yilinda Velkley ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen formiilasyon kullanilarak

diizeltilmektedir (7, 14)

Velkley metodu, kollektdr kenar1 yan duvar mesafesi etkisini icerecek sekilde
genisletildiginde 1yon odas1 cevabi farkli maksimum doz bolgesi derinlikleri i¢in ve farkli 151n

enerjileri i¢in daha kullanigh bir diizeltme haline geldi (14).
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Derin doz asagidaki bagint1 kullanilarak diizeltildi,

P'(d,E)=P(d,E)-£&(d,E)

P (d, E): maksimum doz bolgesindeki diizeltilmis derin doz,

P(d, E): iyon odasi 6l¢iimiine gore elde edilen, diizeltilmemis derin doz,

&(d, E): (IR) iyonizasyon orani teriminde tamimlanmis E 1sin enerjisi i¢in maksimum doz

bolgesinde d derinliginde fazla dl¢lilmiis doz (% olarak).

&(d, E) asagidaki esitlikten kolayca hesaplanabilir:

(d,E) = 20, E)xe=<(@/dma)

&(0, E): fantom yiizeyinde elektrot mesafesinin 1 mm’ si bagina % asir1 cevap,

o d/dmax ’ 1n birim degisimi basina iyon odasinin yiizde asir1 cevabindaki fraksiyonel
degisime esit orant1 sabiti (0=5,5),

I: elektrot mesafesi,

d: olgii derinligi.

10,E)= (27,19-32,59IR)+(-1,666+1,982 IR)C

IR: iyonizasyon orant,
C: toplayicinin kenara olan uzaklig.

Sonug olarak, yliksek enerjili foton 1s1nlar1 i¢in maksimum doz bodlgesinde diizeltilmis yiizde

derin dozu (%DD):

P'(d,E) = P(d,E) — §(0, E)xlxe*(&/amex)

denkleminden hesaplanir.
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b) Polarite Etkisi

Iyon odast icerisinde toplanan yiikiin biiyiikliigii, ayn1 sartlar altinda pozitif ve negatif
voltajlarda farkli degerler alir. Bu durum polarite etkisi olarak bilinir. Diigiik enerjili
elektronlarda bu etki ¢ok yiiksek olabiliyorken, yliksek enerjili fotonlarda ihmal edilebilecek
kadar kiiciiktiir. Polarite etkisinin biiyiikligii, ayn1 kosullarda pozitif ve negatif polaritelerde
yapilan 6l¢iimlerin mutlak degerlerinin farklar ile toplamlarinin orani olarak ifade edilir (7,

25)

Ppol=(/Q+ /- /Q- N(/Q+ /+/Q-/)
Q.: (+) voltaj ile okunan deger
Q_: (-) voltaj ile okunan deger

Klinik olarak polarite etkisinin %0,5’ ten kiigiik olmasi istenir (26).

2.6.2. Film Dozimetrisi

Iyonlastiric1 radyasyonlarin fotografik emiilsiyon iizerindeki etkisi goriiniir 1518mkine
benzer. Burada da kararma derecesi isinlama dozunun bir Olgiisiidiir. Film tizerinde
radyasyonun etkisiyle meydana gelen optik yogunlugun (OD) o6l¢iilmesi ve sonucunun

degerlendirimesi esasina dayanir. Optik yogunluk filmin kararma derecesinin bir 6l¢iisiidiir.

Sekil 2-10: Isinlanan Filmlerin Kararmasmin Sematik Gosterimi

Referans sartlar altinda elde edilen bir kalibrasyon egrisi kullanilarak kararma
derecesinin doz karsihigi ve iki boyutlu doz dagilimi elde edilir (Sekil 2-11). Filmin
1sinlanmasi sonrasi, foton enerjisi ve tipi, 1inlama sartlar1 (alan boyutu ve derinlik), filmin
iizerindeki emiilsiyonun yapilanmasi, film tarayicisinin 6zellikleri, filmin konumu ve filmin
islenmesi (banyo sicaklig1 ve karanlik oda kosullar1) gibi birgok parametre optik yogunluk

degerinin belirlenmesinde sonucu etkiler.
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Sekil 2-11: Tipik bir OD (Optical Density) egrisi

Sekil 2-12’de goriildiigli gibi egri dort bolgeye sahiptir. (1) sis (fog), cok diisiik veya
sifir 1sinlamada; (2) ug; (3) lineer bolge orta 1sinlamalarda ; (4) omuz bdlgesi ise yiiksek

1sinlamalardaki satiirasyonu gosterir. Lineer bolge en ideal 0l¢lim sartlarini gosterir (1, 8).

Kullanilan emiilsiyonlar ¢ok c¢esitlidir, ancak temel olarak bir film veya cam {izerine
stirilmiis bir giimiis halojenli jelatin tabakasi igerirler. Tabaka kalinlig1 birka¢c mikronla
birka¢ yliz mikron arasinda degisir. Film komponentleri veya emiilsiyon cinsi radyasyonun

cinsine veya Olciilecek radyasyon seviyelerine gore degistirilebilir.

Yogunluk ayarli radyoterapide doz dagilim sonuglarinin kontrolleri i¢in film
dozimetrisi sik kullanilan yontemlerden biridir. Cok biiyiik alanlarda kullanildigi gibi ¢ok

kiiciik alanlarlarda da kullanilabilir.

2.6.3. Termoliiminesans Dozimetre
Bazi kristaller radyasyona maruz kaldiklarinda, kristali olusturan kimi atomlarin

elektronlart atomu terkederek kristal oOrgiisiindeki bozukluklar igerisinde hapsolurlar.
Maddenin 1sitilmasi, hapsolmus bu elektronlarin kurtulmalarina ve 6rgii igerisindeki iyonlarla
birleserek 151k formunda enerji yaymalarina neden olur. Bu fiziksel olaya 1sitma ile 1s1ma
anlamina gelen termoliiminesans denir. Termoliiminesans (TL) olaymin temel prensibi sekil

2-12’ te gosterildigi gibidir.
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Sekil 2-12: a) Normal kristal yapr goriiniimii, b) Isinlanmis Kkristal yapi1 goriiniimii,
¢) 1sitma islemi sonucu termoliiminesans (TL) fotonu olusumu

Kristal yapidaki bir katinin valans bandi ile iletkenlik bandi arasinda yasak enerji
band1 bulunur, bu bolgede kristal i¢inde elektron bulunmaz. Degerlik bandindaki elektronlar
yeterli enerji alarak iletkenlik bandina gegebilirler. Bu durumda iletkenlik bandinda elektron
olusurken degerlik bandinda da bosluk olusur. iyonlastiric1 radyasyon ile uyarilan elektronun
tuzaga yakalanmasi sonucu kristale aktarilan enerjinin bir kismi kristalde depolanmis olur,
sanki pozitif bosluk da liiminesans merkezine hareket etmektedir. Tuzaktaki bu elektronlar
disaridan 1s1 alarak tuzaktan kurtulur ve liiminesans merkezinde bosluklar ile birlesir, 151k
yayinlanir. Uygulanan sicaklik ile meydana gelen 1s1ma arasinda ¢izilen egri o
termoliiminesans dozimetrenin parlama egrisini verir. Bu parlama egrisi her kristal icin
karakteristiktir. Cikan 151k miktart maddenin maruz kaldigi radyasyon miktarina baglidir ve
doz hizindan bagimsizdir. TLD, dokunun atom numarasina ¢ok yakin olmalari, tekrar
kullanilabilirlik, radyasyona karsi ¢ok duyarli oldugundan dedektor boyutlarimi kiigiik olmasi

ve genis bir doz araliginda cevaplarin lineerliligi gibi 6zelliklere sahiptir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii’nde yapilmistir ve kullanilan tiim

arag ve geregler Enstitiiye aittir.

3.1. Arag ve Gerecler

Kullanilan arag ve geregler asagida verilmistir.
e Varian Clinac 600 DBX Lineer Hizlandirici
e Oncor Impression Plus Lineer Hizlandirici
« Eclipse Tedavi Planlama Sistemi

e CMS XIO Tedavi Planlama Sistemi

e PTW Verisoft Yazilim Programi

» Gafchromic® EBT2 Film

* RW3 Su Esdegeri Kat1 Fantom

o PTW Markus Paralel Plak Iyon Odas1

e Epson Expression 10000XL Film Tarayict
e ALDERSON Rando Fantom

e PTW Unidos 10002 Elektrometre

e Image J Yazilim Programi

3.1.1. Varian Clinac 600 DBX Lineer Hizlandirici

6 MV foton enerjisine sahip tek enerjili bir lineer hizlandiricidir (Varian Medical
Systems, Palo Alto, California, USA). Maksimum alan boyutu 40x40 cm? ve kaynak cilt
mesafesi (SSD) 100 cm.’dir. Cihaz 120 liften olusan bir kolimator sistemine sahiptir ve lifler
X-Y cenelerinin altinda, c¢enelerden bagimsiz hareket edebilecek sekilde yerlestirilmistir.
Sekil 3-1. Liflerin genisligi izomerkezde 0.5 cm’dir. 6 MV i¢in maksimum doz derinligi 1.5
cm.’dir. Cihaz 15°, 30°, 45°, 60°’lik fiziksel kama filtrelere ve 10°, 15°, 20°, 25°, 30°, 45°,

60°’lik sanal kama filtrelere sahiptir.
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X ve Y jaw'a ilave olarak MLC yerlestirilmisgtir. VARIAN
Y jaw

X jaw

MLC

Sekil 3-1: Varian lineer hizlandiricilarinin kolimatorlerinin MLC’lere gore konumlari

Doz hiz1 400 MU/min olan Clinac 600 DBX lineer hizlandiricist yiiksek ¢oziintirliiklii
portal goriintiileme sistemine sahiptir. Sekil 3-2. Cihazda {i¢ boyutlu konformal

radyoterapinin yani1 sira dinamik IMRT tedavisi de yapilabilmektedir.

Sekil 3-2: Varian Clinac 600 DBX lineer hizlandirici



24

3.1.2. Oncor Impression Plus Lineer Hizlandirici

6 ve 18 MV’lik foton ile 6, 7.5, 9, 12, 15 ve 18 MeV nominal enerji seviyelerinde
elektron demetlerine sahip bir lineer hizlandiricidir ( Siemens Medical Solutions, Concord,
CA, USA). Cihaz 82 liften olusan bir kolimator sistemine sahiptir. Coklu lifler alt kolimatore
X kolimatdriin yerine yerlestirilmistir. Sekil 3-3. Lif genisligi izomerkezde 1 cm’dir. Ust

kolimator sistemi bagimsiz hareket edebilen Y kolimatdriinden ('Y jaw) olugsmustur.

X kolimator, MLC ile yer degistirmistir. SIEMENS

Sekil 3-3: Siemens lineer hizlandiricinin kolimatérlerinin (jaw) MLC’lere gore konumlari

Duragan dalga hizlandirici, 270%1ik egici magnet ve ¢ift sacici filtre kullanir. Sanal
kama filtreye sahiptir; Y kolimatoriin kapali durumdan acik duruma her 2 mm. de doz
verimini degistirerek hareket etmesiyle olusturulmaktadir. Elektron 1sin1 uygulamalarinda,
?=5 cm, 10x10cm2, 15x15cm2, 20x20cm? ve 25x25cm?’lik standart alanl koniisler kullanilir.
Statik (step and shoot) IMRT yapabilme 6zelligine sahip olup cihazda, elektronik portal
gorlintiileme sistemi mevcuttur. Sekil 3-4, Siemens Oncor lineer hizlandiricisinin sematik

yapisin1 gostermektedir.
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Sekil 3-4: Siemens Oncor lineer hizlandiricisimin sematik yapisi; (1) elektron tabancasi, (2)
klistron (mikrodalga kaynag), (3) dalga kilavuzu, (4) egici magnet, (5) karosel, (6)
multi lif kolimator, (7) elektron 1sinlari icin kon tutucu, (8) sacici filtre.

3.1.3. Eclipse Tedavi Planlama Sistemi

Varian Eclipse tedavi planlama sistemi (Varian Headquarters, Palo Alto, California,
USA), ti¢ boyutlu konformal radyoterapi (3D-CRT), yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT),
elektron, foton ve brakiterapiyi iceren Windows tabanli kapsamli bir tedavi planlama
sistemidir. Foton 1sinlar1 i¢in Anisotropic Analytical Algorithm (AAA) ve Pencil Beam
Convolution (PBC), elektron isinlart i¢in Monte Carlo kullanilan algoritmalardir. Bu
algoritmalarla foton ve elektron huzmelerinin doz dagilimlarin1 hesaplayabilmekte olup

organlarin doz voliim histogramlarin1 (DVH) ¢ikarmaktadir (15,20).

3.1.4. CMS XIO Tedavi Planlama Sistemi

XiO CMS planlama sistemi (Computerized Medical Systems, St. Louis, MO, USA)
iki boyutlu, iic boyutlu, IMRT ve brakiterapi planlama &zelligine sahip kombine bir tedavi
planlama sistemdir. Faktor tabanli ve kernel tabanli algoritmalari igermektedir. Faktor tabanl
olan Clarkson ve kernel tabanli olan hizli fourier doniisiimii (fast fourier transform, FFT),

superposition, FFT convolution algoritmalarini foton doz hesaplamalarinda, 3-D pencil beam
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algoritmasini ise elektron demetlerinin doz hesaplamasinda kullanmaktadir. Bu algoritmalarla
foton ve elektron huzmelerinin doz dagilimlarini hesaplayabilmekte olup organlarin doz
voliim histogramin1 (DVH) ¢ikarmaktadir. IMRT tedavi planlamasinda ters planlama (inverse
planning) kullanmakta olup 2mmx2mm’lik hesaplama gridinden baslayarak planlarin

optimizasyonu yapilabilmektedir.

3.1.5. PTW Verisoft Yazilim Programm

Verisoft yazilim programi ( PTW, Freiburg, Germany) tedavi planlama sistemiyle
hesaplanan IMRT doz dagilimlarinin ayni1 kosullarda olgiilen doz dagilimlart ile
karsilastirilmasini saglayan bir yazilim programidir. Verisoft ile IMRT 1sinlariin dl¢iilen ve
hesaplanan matriksleri okunarak ve goriintiilenerek, izodozlar, profiller ve sayisal degerler
karsilagtirilabilir. Tedavi planlama sisteminin hesapladigi dagilimlar, linakta 2D-array(seven)
veya film ile gamma indeks analiz yontemi kullanilarak karsilastirilir. Gamma indeks analizi
icin farkli referans noktalari noktalar Onerir, g¢esitli veri analizleri ve ekran secenekleri
mevcuttur. Bu yazilim programi RapirArc, VMAT veya TomoTherapy gibi ileri tedavi

teknikleri i¢in de uygundur (16).

3.1.6. Gafchromic® EBT2 Film

GAFCHROMIC®™ EBT2 film (ISP, International Specialty Products) katmanlara
ayrilmis, alttan 175 ve Ustten 50 mikronluk polyesterlerle korunan ve iizerinde sirasiyla 5
mikron kalinliginda koruyucu tabaka ve 25 mikron kalinhiginda yapiskan tabaka olan 30
mikronluk aktif tabakaya sahiptir. EBT2 film yapisi sekil 3-5’te gosterilmektedir.
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Polyester Overlaminate - 50 microns

Adhesive Layer - 25 microns

Topcoat - 3 microns

Active Layer - 30 microns

Polyester Substrate - 175 microns

Sekil 3-5: Gafchromic EBT?2 filmin i¢ yapisinin sematik gosterimi

Isinlanmadan Once sar1 renkte olan filmin monomer bilesenleri 1sinlandiktan sonra
polimerleserek, filmin 1sinlandiktan sonraki renk degisimine neden olur. Olusan polimer yap1
koyu mavi renkte olup absorbe doz miktariyla orantilidir. EBT filmin maksimum duyarlilik
gosterdigi spektrum 635 nm’dir. Bu yilizden maksimum hassasiyete kirmizi 1sikla 6l¢iimlerde
ulagilir. Filmin efektif atom numaras1 6.84’dir. Aktif tabakanin anatomik bilesenleri Tablo 3-

1’de verilmistir.

Tablo 3-1: Gafchromic EBT?2 filmin aktif tabakasinin sematik gosterimi

H Li G N 0 cl K Br

%58.3 %0.8 %29.6 %0.1 %10.7 %0.3 %0.1 %0.1

Gafkromik EBT filmin kullanim1 oldukg¢a rahattir. Film 1sinlandiktan sonra ekstra bir
islem gerektirmedigi gibi, giin 1s181indan etkilenmez ve istenilen boyutlarda kesilebilir. 1cGy-
10Gy arasindaki dozlara hassastir. Uniform olup, kilovoltaj 1silardan megavoltaj 1sinlara
enerji bagimsizligi vardir. Doku esdegeri olan film eksternal radyoterapide, brakiterapi
uygulamalarinda ve doz-cevap araliginin (Sekil 3-6) genis ve lineer olmasi nedeniyle
ozellikle yogunluk ayarli radyoterapi (YART) planlarinin = degerlendirilmesinde
kulanilmaktadir (17,18).
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Sekil 3-6: Gafchromic EBT2 filmin doz-cevap egrisi

3.1.7. RW3 Su Esdegeri Kat1 Fantom

RW-3 kat1 su fantomu (PTW, Freiburg, Germany), yiiksek enerjili radyasyon tedavisi
dozimetrisinde kullanilan, beyaz polistirenden yapilmis, %2 TiO igeren, fiziksel yogunlugu
1.045 g/cm?®, elektron yogunlugu 3.43x10% e/cm® ( su: 3.343x10% e/cm®) olan bir fantom
materyalidir. C0-60’dan 20 MV foton ile 4 MeV’ den 25 MeV elektron 151 enerjisi
araliginda 6l¢lim yapilacak sekilde tasarlanmistir. Boyutlart 40 cm x 40 cm’ dir ve 1, 2, 5 ve
10 mm kalinliklarindaki levhalardan ibarettir. Sekil 3-7. Enstitii’de mevcut olan tiim iyon

odalariin igine yerlestirilebilecegi delikli plakalar bulunmaktadir.

Sekil 3-7: RW3 su esdegeri kati1 fantom
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3.1.8. PTW 23343 Model Markus Paralel Plan iyon Odasi

Markus paralel-plan iyon odasi yiiksek enerjili fotonlarin yiizey dozu 6l¢iimlerinde
kullanilir. Radyoterapide doz profilleri 6l¢iimii yaninda absorbe doz Ol¢limlerinde de
kullanilabilir. Paralel-plan iyon odalari 2 MeV ile 45 MeV arasinda elektron dozimetrisinde,
cilt ve build-up dozu 6l¢iimlerinde kullanilir. Markus tipi iyonizasyon odalarmin elektrod
mesafeleri sabittir. Etkili 6l¢li noktas1 6n giris penceresinin merkezidir. Markus tipi paralel-
plan iyon odasinin hacmi 0,055 cm®, elektrot mesafesi 2 mm’dir. Giris (cember) penceresi
ince grafit tabakali polietilen’den yapilmistir, kalinligr 0,9 mm ve alan yogunlugu 2,76
mg/cm? (0,025 mm su esdegeri) dir. Kalibrasyonda, referans radyasyon kalitesi olarak, ®*Co
kullanilir. Iyon toplama siiresi 90 us’dir. Iyon odasinin tabami silindiriktir ve PMMA
(perspeks = pleksiglas)’dan yapilmistir. Elektrodu grafit kaplama akrilik olup etkin ¢ap1 5,3
mm’dir. Polarite etkisini ve elektrostatik yiikii en aza indirmek i¢in elektrot kiiglik hacimlidir.
Maksimum polarizasyon voltaji +400V’tur. Olgiim igin &nerilen fantom materyali su ve

PMMA dir. Sekil 3-8, Markus paralel plak iyon odasin1 géstermektedir.

Sekil 3-8: PTW 23343 model Markus paralel plak iyon odasi

3.1.9. Epson Expression 10000XL Film Tarayici

Profesyonel bir diiz yatak film tarayicisidir. En zorlu grafik uygulamalarinin
gereksinimlerini karsilamak iizere tasarlanmis Epson Expression 10000XL (Epson America,
Long Beach, CA, USA), yiiksek coziintirliikk, yiiksek tarama hizi, miikemmel islevler ve
gelismis ag Ozelliklerin sunan olaganiistii bir A3+ grafik tarayicisidir. Sekil 3-9. 2400 dpi
coziintrligii ve 3,8 DMax yiiksek optik yogunlugu ile Epson Expression 10000XL, tam
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A3+boyutuna kadar miikemmel kalite sunar. Kolay kullanimli Epson Tarama siiriiciisiinde
hem otomatik hem profesyonel c¢alisma modlart bulunmaktadir. Maksimum tarama

¢cozlntrliigl, 12800dpi x 12800dpi; renk derinligi, 48 bit’tir (19).

Sekil 3-9: Epson Expression 10000XL film tarayici

3.1.10. ALDERSON Rando Fantom
Gergek insan boyutlarina ve organ yogunluklarina sahip olan bu fantom, sentetik

izosiyanat maddesinden yapilmistir (Sekil 3-10). Doku yogunlugu 0,975 gr/cm® ve
akcigerlerin yogunlugu 0,25-0,3 gr/cm*’tiir. Rando fantomun kemikleri ger¢ek insan
kemigidir ve insan viicudunda bulunan bosluklara sahiptir. Fantom 2,5 cm kalinliginda 35
adet kesitten olugsmaktadir. Her bir kesit absorbe dozu o6l¢gmede kullanilan TLD rodlari
yerlesimine uygun deliklere sahiptir. Bu delikler kullanilmadiginda doku esdegeri kat1 tipa ile
kapatilmaktadir.

Sekil 3-10: insan esdegeri rando fantom
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3.1.11. PTW Unidos 10002 Elektrometre

X-1511 ve elektron 1g1n1 dozimetrisinde doz ve doz hizinin dl¢limiinde kullanilir. Gy,
Sv, R, Gy/min, Sv/min ve R/min gibi farkli radyasyon birimlerinde 6l¢ciim yapar. Farkli
polarizasyon voltajlarinda &l¢iim yapma imkani verir (0-400 Volt). Iyon odalar1 ve kat1 hal
dedektorleri ile kullanim1 uygundur. Kullanilan iyon odasinin 6zelliklerine bagl olarak genis
bir 6l¢iim araliginda dogrulukla okuma yapma imkani verir. (+) ve (-) polaritede Slglim

almabilir. Sekil 3-11, Unidos elektrometrenin resmini géstermektedir.

o PTW UNIDOS

-
= -
.
|
-
.
N )
o & »
o) :
{
'

Sekil 3-11: PTW Unidos 10002 elektrometre

3.1.12. Image J Yazilim Programm

Image J ¢ok hizli calisan Java goriintii isleme programidir. 0,1 saniyede 2048x2048
ebatinda bir goriintiiyii filtreleyebilir ve bu saniyede 40 milyon piksele esdegerdir. Java 1.1
veya sonraki siirim bir sanal makine ile herhangi bir bilgisayardan, ¢evrimici bir uygulama
olarak ya da indirilebilir bir uygulama olarak c¢alistirilabilir. Image J yazilim programu ile alan
ve kullanici tanimli piksel degerli istatistik hesaplamanin yani sira mesafeler ve agilar
oOlgtilebilir. Tek bir pencere i¢inde bir dizi gorlintliyli destekler. Yogunluk histogramlar1 ve
hat profili olusturulabilir. Ayrica yogunluk ve gray scale kalibrasyon 6zelligi de mevcuttur
(27).
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3.2. Yontem

Bu tez ¢alismasi Siemens Oncor lineer hizlandirici ve Varian Clinac 600 DBX lineer
hizlandirict cihazlarinda 6 MV foton 1sinlarinda yapilmistir. Her iki planlama sistemi i¢in de
(Eclipse ve CMS-XiO) parotiste konumlandirilan hedef hacim, 5 alan IMRT teknigi ile ayn
gantri agilarinla planlanmigtir. Bas-boyun IMRT’sinde yiizey dozlarinin EBT2 film ve
Markus paralel plak iyon odasi kullanilarak arastirildigi bu calismada sirasiyla asagidaki

yontemler uygulanmaistir.

3.2.1. Fantomun Sabitlenmesi

Olgiimlerde kullanilan insan esdegeri Alderson rando fantomun ilk 14 kesiti (bas
kismindan g6giis kismina kadar) bu ¢alisma i¢in kullanildi. Kesitlerin her birinin kalinligi 2,5
cm olup fantomun kullanilan kisminin kalinlig1 35 cm idi. Fantomun sabit kalabilmesi ve doz
dagilimmi etkileyecek hava bosluklari, yanlis yerlesim, kayma gibi durumlar1 engellemek
icin kesit araliklar1 bantla yapistirildi. Fantom pozisyonu ve 1sinlama alanlarinin set-up’min
dogru ve tekrarlanabilir olmas1 i¢in termoplastikten yapilmis maske kullanildi. Simiilator
masasina yatirilan fantomun sirt bolgesine destekleyici bir siinger ve boyun bolgesine A
kopiik konuldu. Ense bolgesinde olusan hava boslugunu gidermek i¢in de bas-boyun simidi
kullanildi (Sekil 3-12).

Sekil 3-12: Alderson rando fantom sabitleme pozisyonu ve araglari
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3.2.2. Fantomun Bilgisayarh Tomografisinin Cekimi ve Konturlanmasi

Fantom ayn1 yatig pozisyonunda (bas alt1 kopiigii, destekleyici slinger ve bas-boyun
simidi kullanilarak, sirtiistli) tomografisi ¢ekilmek iizere cihazin masasina yatirilip maskesi
takildi ve BT referans noktalar1 isaretlendi. 3 mm kesit kalinligiyla alinan BT goriintiileri

Focal Sim konturlama bilgisayarina gonderildi.

Fantom iizerindeki BT referans noktalar1 tedavi planlama sistemine aktarildi. 1. U.
Onkoloji Enstitiisiinde bag-boyun kanseri i¢in uygulanan protokollere gore belirlenen hedef
hacim ve riskli organlar, bu fantomdan elde edilen tiim BT kesitlerinde radyasyon onkologu
(Prof. Dr. R.M.) tarafindan konturlanarak {i¢ boyutlu gériintiiler olusturuldu. Bu konturlama
islemi ICRU-50 ve ICRU-62’de tanimlanan goriilebilir timor hacmini (Gross Tumor
Volume-GTV), klinik hedef hacmini (Clinical Target Volume-CTV), planlanan hedef
hacmini (Planning Target Volume-PTV) ve normal dokulari (medulla spinalis, mandibula,
gozler, lensler, optik sinir, kiazma, larenks, koklea, parotis, bilateral submandibular bezler,
beyin sapi, dil, tiroid) kapsamaktadir (Sekil 3-13).

Sekil 3-13: BT referans noktalari ile birlikte fantomda konturlanan hedef hacimlerin ve riskli
organlarin iki boyutlu goriintiisii

3.2.3. Filmlerin Kalibrasyonu
Kalibrasyon islemi i¢in Gafchromic EBT2 Film, 2x2 cm?’lik alan boyutlarinda
kesilerek filmler, yon bagimliligindan dolayi, tarayiciya yerlestirirken ayn1 yonde olmalarini

saglamak amaciyla isaretlendi ve bir film background i¢in ayrildi. Gafchromic filmler RW3
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kat1 su fantomunda 6 MV foton 1sinlar1 kullanilarak, 10x10 cm? ac¢ilan alanlarin merkezine
d=1,5 cm, SSD=98,5 cm olacak sekilde yerlestirildi. Filmler sirasiyla 10, 20, 30, 40, 50, 75,
100, 125, 150, 200, 250, 300, 350, 400, 500, 600, 800 MU’larla, G=0° konumunda 1sinlandi.
Cihazin, 1¢cGy/MU dogrulugunun tespiti amaciyla, her 6l¢ii 6ncesi giinliik kalibrasyonu PTW
Markus 23343 iyon odasi ve PTW Unidos elektrometre kullanilarak TRS-398 protokoliine
gore yapildi (34).

Bu kalibrasyon iglemi sonucunda bulunan giinliik verim degeri yukarida bildirilen
MU degerleriyle carpilarak, verilen doz cGy cinsinden hesaplandi. Kalibrasyon egrisi igin

film 1g1nlama diizenegi sekil 3-14’de gosterilmistir.

Sekil 3-14: Kalibrasyon islemi icin film 1s1nlama diizenegi

Isinlanan filmler kararmanin doyuma ulasmasi icin 1s1nlama isleminden sonra 1 giin
bekletildi. Bekletilen filmler Epson 10000XL flatbed film tarayicinda 1sinlanma yonleriyle
ayn1 olacak sekilde yerlestirilip, 48 bit renkli ve 150 dpi tarayici 6zellikleri segilerek tarandi
(Sekil 3-15).
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Sekil 3-15: Kalibrasyon filmleri
Gafchromic filmde en biiyiik kontrast farki kirmizi renkte goriildiigii icin filmler

tarandiktan sonra ImageJ film programinda kirmizi, mavi ve yesil renklere ayrildi (17).
Kirmizi renkteki filmler tiff formatinda kaydedildi. Kalibrasyon egrisi olusturmak igin filmin
optik gegirgenligi PTW Mephysto mc? Film Cal programinda elde edildi. Okunan film
gecirgenligi background etkisi i¢in ayrilmig filmin gegirgenliginden ¢ikarilarak net
gecirgenlikler piksel cinsinden bulundu. Piksel degerleri ile verilen dozlar arasinda bir
kalibrasyon egrisi ¢izildi (Sekil 3-16). Bu egri, okunan piksel degerlerini doza ¢evirmek igin
kullanildi.

Piksel
40000+

300001
200001

100001

0.1 1 10 100 1000
Doz, cGy

Sekil 3-16: 6 MV de elde edilen EBT2 kalibrasyon egrisi
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3.2.4. Tedavi Planlamasi

Klinigimizde mevcut olan Bilgisayarli Tomografi cihazinda BT kesitleri alinan
fantomun hedef hacim ile riskli organlarin konturlari radyasyon onkologu tarafindan
belirlendikten sonra BT goriintiisii CMS-XiO ve Eclipse Tedavi Planlama Bilgisayari’na
aktarildi. IMRT planlar1 i¢in hedef bolgenin (parotis) yine radyasyon onkologu tarafindan

tanimlanan doz siirlamalari (constraint) Tablo 3-2’de verilmistir.

Tablo 3-2: Parotis icin Doz Simirlamalar

. 'V LEYE Volume [cc]: | 6  Points: 2000 Resolution [mm]: | 140
Upper  Volune[%} | 00 Dose[cGyl: | S500.0 Priority: | 50

ﬁ v parctisptvl Voume(ccl | 9B Poirts: | 3188 Resoltion [mm]: | 300
Upper  Volume[%]: | 00 Dose[cGyl: | 76000 Priority: | 100

Lower  Volume[%]: | 1000 DosefcGy):  — B331.0 Priorty: | 50

parcisptv2 Volume [ccl: | 197 Poirts: | B570  Resohtion [mm]: | 300

Upper  Volume[%: | 00 Dose[cGyl: | 70000 Priority: | 100

Lower  Volume[%]: | 1000 Dose[cGy: 64410 Priorty: | 50

- v | patient Volume [cc]: | 9094 Poirts: | 89819 Resolution [mm]: | 450
v REYE Voume[ccl | 7 Poirts; | 2000  Resohtion mml: | 145
F Upper  Volume[%): | 00 Dose[cGyl 5000 Priority: | 30

Hedef hacim ve bu hedef hacmin saglikli organlarla komsuluguna bagl olarak CMS-
XiO (statik) ve Eclipse tedavi planlama bilgisayarlarinda (dinamik) ters planlama teknigi
kullanilarak statik ve dinamik IMRT planlari olusturuldu. Isin enerjisi ve gantri agilar1 bizim
tarafimizdan optimize edilirken dozla ilgili diger tiim optimizasyonlar tedavi planlama

bilgisayarlarinin ters planlama algoritmalar: tarafindan yapildi.

Iki farkli tedavi planlama sisteminde hedef hacim i¢in 6 MV X-1smm kullanilarak
gantri agilart aym ve 0°, 54°, 162°, 216°, 286° olacak sekilde 5-alan IMRT planlar
olusturuldu. Olusturulan 2 farkli IMRT planlarunin fraksiyon sayist 30 olarak belirlendi.
Uygun doz-voliim histogrami1 (DVH) saglanana kadar rank, power ve weight
parametrelerinde kiigiik degisiklikler yapilarak optimizasyon islemi tekrarlandi. Planlama
sistemi sonucu olusan DVH radyasyon onkologu tarafindan degerlendirildi ve ICRU-50 ve

ICRU-62’ye uygun olarak hedef hacimlerin ve riskli organlarin dozlari yeterli kabul edildi.

3.2.5. Yiizey Dozlarimn Olgiilmesi
Olciimler Varian Clinac 600 DBX lineer hizlandirici ve Siemens Oncor lineer

hizlandirici cihazlarinda 6 MV foton iginlari ile, agik alan ve 5 IMRT alani i¢in yapildi. Agik
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alan icin RW3 kat1 su fantomunun merkezi ekseninde 10x10 cm?’lik alan boyutunda 1sinlama
yapildi. IMRT alanlar1 i¢in Eclipse ve CMS-XiO tedavi planlama sistemlerinde 40x40
cm?’lik kat1 su fantomlar1 olusturuldu. Alderson Rando fantomda olusturulan IMRT planlar1
bu kati1 su fantomuna aktarilarak gantry acgilar1 0° olacak sekilde ayn1 TPS’de hesaplanan

MU’larla 1sinlama yapildi.

Olgiimlerde Gafchromic EBT2 film ve PTW Markus paralel plak iyon odasi
kullanildi.

3.2.5.1. Yiizey Dozlarmin Film Dozimetrisi ile Ol¢iilmesi

a) Acik Alan Olgiimleri
Yiizey dozu ve dpax Ol¢imleri igin filmler 12x12 cm? alan boyutlarinda kesildi.
Filmler RW3 kat1 su fantomunda dmax noktasinda (6 MV i¢in 1,5 cm) 1, ylizeyde 5 film
iistiiste gelecek sekilde yerlestirildi. Filmler, alan boyutu merkezi eksende 10x10 cm?
acilarak, SSD yiizeyde 98,5 dmax noktasinda 100 cm olacak sekilde 0° gantry agisinda 100
MU ile 1sinlandi. Geri sagilmalar i¢in 10 cm kalinliginda fantom kullanildi (Sekil 3-17).

. > Yiizeyde 5 Tane EBTz Film
" d=1.5 cm de EBTz Film

Sekil 3-17: Yiizey dozlarimin film dozimetrisi ile 6l¢ciimiiniin sematik gosterimi

EBT2 filmin efektif 6l¢ii derinligi 0,153 mm’dir (21). Fakat bizim yiizeyde dozunu
Olemek istedigimiz derinlik, epidermisin kalinligi olan 0,07 mm’dir. 5 filmin ist {iste

konulmasinin amaci ekstrapolasyonla 0,07 mm derinlikteki ylizey dozunu elde edebilmektir.
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Isinlanan filmler 1 giin bekletildikten sonra 1s1nlama konumuyla ayni olacak sekilde
ve ayni sartlarda tarandi. Image J programinda kirmizi renk olan filmler kaydedilip Mephysto
mc? FilmAnalyze programinda acildi ve daha once elde edilen kalibrasyon egrisine gore
piksel degerleri doza ¢evrildi. Filmlerde farkli 10 koordinat noktas1 belirlenerek, her film igin
aynt olan 10 noktanin dozu okunarak ortalama doz hesaplandi ve tablo olusturuldu.
Yiizeydeki 5 film igin efektif noktalara gore okunan dozlar dmax derinliginde okunan doza
normalize edilerek yiizde yiizey dozu (%YD) hesaplandi. 5 film i¢in hesaplanan yiizey
dozlar1 kullanilarak elde edilen 3. dereceden polinom egrisi araciligi ile 0,07 mm’deki yiizey
dozlar1 tayin edildi. Alanlara gore elde edilen yiizey dozlari, dinamik ve statik IMRT igin

grafikler ile gosterilmistir.

b) IMRT Alanlarinin Yiizey Dozu Olciimleri

Iki tedavi planlama sisteminde de olusturulan 5 alan IMRT plani ayr1 ayr1 kati su
fantomuna aktarildiktan sonra alan boyutlarina uygun olarak kesilen filmler yine ayni sekilde
dmax’ta 1, ylizeyde 5 film olacak sekilde fantoma yerlestirildi. SSD yiizeyde 98,5 cm dpax
noktasinda 100 cm olacak sekilde ayarlandiktan sonra filmler her bir alan i¢in 0° gantry
acisinda, tedavi planlama sistemindeki MU’larla 1sinlandi. Ismlanan filmler 1 giin
bekletildikten sonra acik alan isinlamasinda yapilan islemler gerceklestirilerek tarandi ve
okundu. Her bir alanin yiizeyindeki 5 film i¢in yine efektif derinlik noktalarinda okunan
dozlar dmax dozuna normalize edilerek % yilizey dozu hesaplandi. 5 film i¢in hesaplanan yiizey
dozlar kulanilarak elde edilen 3. dereceden polinom egrisi araciligi ile 0,07 mm’deki yiizey

dozlari tayin edildi.

Hem statik hem de dinamik IMRT igin 5 alanin yiizeydeki ve dmaxtaki profilleri elde
edilerek karsilagtirildi

3.2.5.2. Yiizey Dozlarimin Paralel Plak Iyon Odas: Ile Ol¢iilmesi

a) Acik Alan Olciimleri
Film 1sinlamalarinda kullanilan set-up ile paralel plak iyon odasiyla da karsilagtirma
amagh dlgiimler yapildi. Olgiimlerde RW3 kati su fantomu, PTW Markus paralel plak iyon
odasi, PTW Unidos 10002 Elektrometre kullanildi. Merkezi eksende, paralel plak iyon odasi
0zel 1 cm’lik RW3 kati su fantomu igerisine, duyarli penceresi 151n demetine bakacak sekilde,
geri sagilma dengesinin saglanmas1 amaciyla 10 cm’lik fantom iizerine yerlestirildi. Iyon
odasi elektrometreye baglanarak diizenek kuruldu. Gantri agis1 0° olarak, 10x10 cm? agilan

alan boyutunda, SSD= 98,5 cm, kaynak iyon odas1 mesafesi SCD= 100 cm olarak ayarlandu.
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100 MU ile yapilan 1sinlamalar polarizasyon etkisini de géz oniine almak i¢in i¢in -150 V ve
+150 V polarizasyon voltajinda 6l¢iildii. Ol¢iimler 3’er kez yapildi ve 6lgiim degerlerinin
ortalamasi alindi. Yiizeyde ve dmax Olciimlerinde kurulan set-up diizenegi sekildeki gibidir
(Sekil 3-18).

Z Yiizeyde Markus Paralel Plak iyon Odas:
d=1.5 cm de Markus Paralel Plak iyou Odas:

vV

Sekil 3-18: Yiizey dozlarimin paralel plan iyon odasiyla 6l¢iimiiniin sematik gosterimi
Yiizeyde okunan doz dmax derinliginde okunan doza normalize edilerek yiizey dozu
hesaplandi. Gerbi ve Khan’in diizeltme faktorleri hesaplanarak fazla okunan degerler okuma

degerlerinden ¢ikarildi.
Fazla okuma degerleri asagidaki gibi hesaplandi.
P(d,E) = P(d,E) — (0, E)xlxe~(d/dmax)
’(0,E)= (-1,666+1,982 IR)x (C-15,8)

Denklemlerdeki sabit degerler (Iyonizasyon orani IR: 6MV icin 0,673, a:5,5, elektrot
mesafesi 1: markus iyon odasi i¢in 2 mm, yan duvar toplayict mesafesi C: markus iyon odasi

icin 0,35 mm.) yerine konuldugunda;
0 yiizeyde (d=0,03 mm) fazla 6lgiilen doz diizeltmesi
(0,E)=[-1,666+(1,982x 0,673)]x(0,35-15,8)=5,1618 % / mm

£(d,E) = &(0,E)xlxe*(&/dmaz) jqq.
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£(d,E) = 5,0699x2xe~>*(%03/15) = 10,21 pulunur.

0 dmax derinliginde (d=1,5 cm) fazla 6l¢iilen doz diizeltmesi

&(d,E) = 5,0699x2xe~>5(15/15) = g, 042 bulunur.

Diizeltme faktorii Olglim derinligi arttik¢a azalir. Bu yiizden maksimum doz
derinligindeki diizeltme faktoriinli ihmal ederek yalnizea ylizey dozu 6lgiimlerinde diizeltme
yapildi. Bu faktor oOlgiilerek elde edilmis degerlerden ¢ikarilarak gergek % yiizey dozu

bulundu.

b) IMRT Alanlar1 Ol¢ciimleri
Iki tedavi planlama sisteminde de RW3 kat1 su fantomuna aktarilan aktarilan 5 alan
IMRT planlari, agik alan dl¢limlerinde kullanilan ayni set-up diizenegi ile SSD= 98,5 cm,
derinlik=1.5 cm olacak sekilde kendi alan boyutlarinda, 0° gantri agisinda tedavi planlama
sistemindeki MU’larla ayr1 ayr1 1ginlandi. 5 farkli IMRT alani i¢in ayr1 ayr1 hesaplanan yiizey
dozlar1 dmax noktasindaki doza normalize edilerek % ylizey dozu hesaplandi. A¢ik alanda
oldugu gibi hesaplanan Gerbi ve Khan diizeltme faktorleri elde edilmis degerlerden

cikarilarak gercek yiizey dozu degerleri bulundu.

3.2.6. dmax Derinliginde Tedavi Planlama Sistemi ile Film Dozimetrisi Sonuclarimin

Karsilastiriimasi

Bu karsilagtirma, dmax derinliginde elde edilen TPS ve film dozimetrisinin 2D doz
dagilimlarinin uygunlugunu arastirmak i¢in yapildi. Sanal izodoz dagilimi elde etmek igin,
daha oOnce Eclipse ve CMS-XiO tedavi planlama sistemlerinde olusturulan kati su
fantomlarinin dmax kesitlerindeki aki haritalar1 (fluence map) dinamik ve statik IMRT de 5
alan i¢in ayr1 ayri olusturuldu. Olusturulan bu aki haritalar1 PTW Verisoft programinda
acilarak izodoz egrilerine doniistiiriildii. Film dozimetrisi ile dmax derinliginde elde edilen 2D
izodoz dagilimlari ile tedavi planlama sisteminden elde edilen doz dagilimlari, PTW Verisoft

programi kullanilarak karsilagtirildi. Karsilastirma Gamma index metodu ile yapildi.

Gamma index metodu; Olglilen dozu referans olarak kullanip doz farki (dose
difference) ve doz mesafe uyumuna (DTA, distance-to-agrement) dayanarak hesaplama

yapan bir degerlendirme yontemidir. DTA herhangi bir noktada 6l¢iilen doz ile hesaplanan
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dagilimda bu doz degeriyle ayn1 degere sahip olan doz noktasi arasindaki mesafedir. Doz
farki, hesaplanan ve Olcililen dagilimlarin karsilastirilmasinda ayni1 noktada farkli doz okunan
bolgeleri gosterir. Doz dagilimlarinin degerlendirilmesinde doz farki ve DTA birbirini

tamamlayan iki parametredir (28, 29).

Calismamizda, Gamma indeks yonteminde kullanilan %doz farki (%DD) ve DTA
degerlerinin degisimine bagl olarak TPS’de hesaplanan ve film ile 6l¢lilen doz dagilimlarinin
uyumu ve degerlendirmeyi gegen nokta sayisi arastirildi. %3-3 mm, %5-5 mm kriterleri goz

Ontine alinarak sonuglardan tablolar olusturuldu.

3.2.7. Rando Fantomda Yiizey Dozu Olgiimleri

Iki tedavi planlama sisteminde de bas-boyun doz simirlamalarina gore yapilan 5-alan
IMRT planlari, Focal Sim ve Lantis bilgisayar ag1 aracilig1 ile Siemens Oncor ve Varian
Clinac 600 DBX lineer hizlandiricilarima aktarildi. Olgiimlerde EBT2 Gafchomic Film
kullanildi. Filmler, Alderson rando fantomda izosantira denk gelen fantom kesitleri arasina ve
her gantri agisi i¢in alan giris noktalarina, maske altinda ve maske iizerinde olacak sekilde

yerlestirildi ve 1sinlandi.

Isinlanan filmler daha once oldugu gibi 1 giin bekletildikten sonra tarama yonlerine
dikkat edilerek tarandi ve Image J programinda kirmizi renge ayrilan filmler tiff. formatinda
kaydedildi. Mephysto mc? FilmAnalyze programinda agilan filmlerin piksel cinsinden optik
yogunluklar1 daha once elde edilen kalibrasyon egrisine gore doza c¢evrildi. Her film i¢in 10
noktanin dozu okunarak ortalama doz hesaplandi ve tablo olusturuldu. Elde edilen sonuglar
maske etkisine gore karsilagtirildi. Ayrica izosantira denk gelen kesitteki TPS ile hesaplanan

dozlar, film dozimetrisi sonucunda elde edilen dozlarla karsilastirildi.
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4. BULGULAR

4.1. 0,07 mm’deki Yiizey Dozlarmin Film Dozimetrisi ile Tayini

Yiizeydeki 5 film i¢in efektif noktalara gére okunan dozlar dmax derinliginde okunan
doza normalize edilerek ylizde ylizey dozu (%YD) hesaplandi. 5 film i¢in hesaplanan yiizey
dozlart kullanilarak elde edilen 3. dereceden polinom egrisi araciligi ile her bir alanda 0,07
mm’deki yiizey dozlar tayin edildi. Alanlara gore elde edilen sonuglar, dinamik IMRT ig¢in
Sekil 4-1, Sekil 4-2, Sekil 4-3, Sekil 4-4, Sekil 4-5 ve Sekil 4-6’da ve statik IMRT i¢in Sekil
4-7, Sekil 4-8, Sekil 4-9, Sekil 4-10, Sekil 4-11 ve Sekil 4-12°de gosterilmistir.
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00 l 02 04 06 08 10 12 14
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Sekil 4-1: Dinamik IMRT de acik alan i¢in 0,07 mm’deki yiizey dozu
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Sekil 4-2: Dinamik IMRT’de IMRT 1. alan icin 0,07 mm’deki yiizey dozu
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Sekil 4-3: Dinamik IMRT’de IMRT 2. alan icin 0,07 mm’deki yiizey dozu
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Sekil 4-4: Dinamik IMRT’de IMRT 3. alan icin 0,07 mm’deKki yiizey dozu
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Sekil 4-5: Dinamik IMRT’de IMRT 4. alan i¢cin 0,07 mm’deki yiizey dozu
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Sekil 4-6: Dinamik IMRT’de IMRT 5. alan icin 0,07 mm’deki yiizey dozu
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Sekil 4-7: Statik IMRT de acik alan icin 0,07 mm’deki yiizey dozu
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Sekil 4-8: Statik IMRT’de IMRT 1. alan icin 0,07 mm’deki yiizey dozu
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Sekil 4-9: Statik IMRT’de IMRT 2. alan i¢in 0,07 mm’deki yiizey dozu
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Sekil 4-10: Statik IMRT de IMRT 3. alan i¢in 0,07 mm’deki yiizey dozu
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Sekil 4-11: Statik IMRT de IMRT 4. alan i¢in 0,07 mm’deKki yiizey dozu
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Sekil 4-12: Statik IMRT de IMRT 5. alan i¢in 0,07 mm’deki yiizey dozu

4.2. Yiizey Dozlarinin Film Dozimetrisi ile Elde Edilmesi
Grafiklerden elde edilen sonuglar, acik alan ve IMRT alanlar1 i¢in Tablo 4-1’de

verilmistir.

Tablo 4-1: EBT?2 film ile dinamik ve statik IMRT’de yiizey dozlarimin a¢ik alan ve IMRT
alanlan icin karsilastirilmasi

% Yi
EBT2 FiLM % Ylzey Dozu (0,07 mm)

Dinamik IMRT Statik IMRT
A(;Ik Alan 12,8 12,6
Alan 1 8,5 13'2
Alan 2 10,8 12,4
Alan 3 10,5 13,2
Alan 4 9,1 13,6
Alan 5 10,6 15,6
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Yiizey dozlarmin agik alan ve IMRT alanlarina bagh degisimi ise Sekil 4-13 de

gosterilmistir.

25

20 ~

15 -

10 - == Dinamik IMRT

% Yuzey Dozu

—fl— Statik IMRT

0 T T T T T 1

actkalan alanl alan2 alan3 alan4 alan5b

Alanlar

Sekil 4-13: EBT?2 film ile dinamik ve statik IMRT’de yiizey dozlarinin acik alan ve IMRT
alanlarina bagh degisim egrisi

Bes IMRT alaninin yilizeydeki ve dmy’taki doz profilleri, dinamik IMRT i¢in Sekil 4-
14°te, statik IMRT icin Sekil 4-15te gosterilmistir. Simetrik olmayan doz siddet
haritalarindan dolayr doz profilleri simetrik degildir. Ancak, statik IMRT ile elde edilen
ylizeydeki doz profillerinin, dinamik IMRT ile elde edilen doz profillerinden ¢ok daha

diizensiz olduklar1 goriilmiistiir.
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Sekil 4-14: Dinamik IMRT icin d.x Ve Yyiizeyde filmle elde edilen doz profilleri
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Sekil 4-15: Statik IMRT i¢in d.x Ve Yiizeyde filmle elde edilen doz profilleri
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4.3. Yiizey Dozlarinin Paralel Plak Iyon Odasi ile Elde Edilmesi
Dinamik ve statik IMRT i¢in ayn1 set-up diizeneginde yapilan paralel plak iyon odasi
Olctimlerinden elde edilen sonuglar, agik alan ve IMRT alanlari igin Tablo 4-2” de verilmistir.

Sekil 4-16’da yiizey dozlarinin agik alan ve IMRT alanlarina bagli degisimi gosterilmistir.

Tablo 4-2: Paralel plak iyon odasi ile dinamik ve statik IMRT de yiizey dozlarinin agik alan ve
IMRT alanlarn icin karsilagtirilmasi

PO, % Yizey Dozu (0,03 mm)
Dinamik IMRT Statik IMRT
Agik Alan 16 15,34
Alan 1 12,06 14,79
Alan 2 13,87 13,25
Alan 3 13,07 14,73
Alan 4 12,21 13,57
Alan 5 14,56 15,61
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Sekil 4-16: Paralel plak iyon odasi ile dinamik ve statik IMRT de yiizey dozlarimin acik alan ve
IMRT alanlarina bagh degisim egrisi

4.4. Film ve Paralel Plak Iyon Odasi ile Elde Edilen Yiizey Dozlarimin Karsilagtirlmasi
Dinamik ve statik IMRT i¢in acik alan ve IMRT alanlarinda paralel plak iyon odasi ve

film ile Olgiilen ylizey dozlar1 asagida Tablo 4-3 ve Tablo 4-4’te karsilastirilmistir. Paralel
plak iyon odasi ve film ile Olgiilen yiizey dozlarinin agik alan ve IMRT alanlarina baglh
degisim egrisi dinamik IMRT igin Sekil 4-17 ile, statik IMRT i¢in Sekil 4-18 ile

gosterilmistir.
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Tablo 4-3: Dinamik IMRT de agik alan ve IMRT alanlarinda yiizey dozlarimin paralel plak ve
film ile karsilagtirilmasi

DINAMIK % Yiizey Dozu
IMRT P.P.i.O FiLM

Acik Alan 16 12,8
Alan 1 12,06 8,5
Alan 2 13,87 10,8
Alan 3 13,07 10,5
Alan 4 12,21 9,1
Alan 5 14,56 10,6

Tablo 4-4: Statik IMRTde acik alan ve IMRT alanlarinda yiizey dozlarinin paralel plak ve

film ile karsilastirilmasi

STATIK % Yiizey Dozu

IMRT P.P.i.O FiLM

Acik Alan 15,34 12,6
Alan 1 14,79 13,2
Alan 2 13,25 12,4
Alan 3 14,73 13,2
Alan 4 13,57 13,6
Alan 5 15,61 15,6
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Paralel plak iyon odasi ve film ile Olgililen yiizey dozlarimin agik alan ve IMRT

alanlarina bagli degisimi dinamik ve statik IMRT i¢in asagida egriler halinde gdsterilmistir.
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Sekil 4-17: Dinamik IMRT i¢in paralel plak iyon odasi ve film ile él¢iilen yiizey dozlarimin agik
alan ve IMRT alanlarina bagh degisim egrisi
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Sekil 4-18: Statik IMRT icin paralel plak iyon odas1 ve film ile dlgiilen yiizey dozlarmmin agik
alan ve IMRT alanlarina bagh degisim egrisi
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4.5. Tedavi Planlama Sistemi ile Hesaplanan ve Film Dozimetrisi ile Olciilen Sonuclarin
Karsilastirilmasi

Film dozimetrisi ve TPS ile elde edilen dmax derinligindeki izodoz dagilimlari Gamma
index metodu ile Verisoft programinda karsilastirildi. %3-3 mm ve %5-5mm Kriterleri goz
oniine alindi. %3-3 mm kriteri ile karsilastirma dinamik IMRT i¢in Sekil 4-19, statik IMRT
i¢in Sekil 4-20°de verilmistir.

70
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Sekil 4-19: Dinamik IMRT i¢in film ile olciilen ve TPS’de hesaplanan dagilimlarin Gamma
index metodu kullamlarak karsilastirilmasi (alan 1, %3-3 mm Kriteri)
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Sekil 4-20: Statik IMRT icin film ile 6lciilen ve TPS’de hesaplanan dagilimlarin Gamma index
metodu kullanilarak karsilastirilmasi (alan 1, %3-3 mm Kriteri)
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Dinamik ve statik IMRT i¢in bulunan sonuglar Tablo 4-5 ve Tablo 4-6’da verilmistir.

Tablo 4-5: Dinamik IMRT i¢cin TPS’de hesaplanan ve film ile élgiillen izodoz dagilimlarinin

karsilastirllmasinda Gamma index degerlendirmesini gecen noktalarin yiizdesi

Dinamik IMRT %3-3 mm %5-5 mm
Alan1 90,36 97,82
Alan 2 81,35 96,82
Alan 3 91,33 97,59
Alan 4 91,43 98,52
Alan 5 92,05 97,68

Tablo 4-6: Statik IMRT icin TPS’de hesaplanan ve film ile élgiilen izodoz dagilimlarinin

karsilastirilmasinda Gamma index degerlendirmesini gecen noktalarin yiizdesi

Statik IMRT %3-3 mm %5-5 mm
Alan 1 63,47 92,51
Alan 2 67,76 87,67
Alan 3 59,16 82,75
Alan 4 75,03 93,58
Alan 5 86 97,61

4.6. Rando Fantomda Yiizey Dozu Olciimleri

Alderson Rando fantomda yapilan 6l¢iimlerde yiizeyde okunan dozlar maske etkisi

g6z Oniine alinarak karsilastirildi. Sonuglar dinamik IMRT i¢in Tablo 4-7, Statik IMRT igin

Tablo 4-8’de verilmistir. Ayrica merkezi eksende TPS ile hesaplanan dozlar film dozimetrisi

sonucunda elde edilen dozlarla Tablo 4-9°da karsilastirilda.
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Tablo 4-7: Dinamik IMRT i¢in yiizey dozlarimmin 5 alan icin maske etkisine gore karsilagtirilmasi

DINAMIK Dozlar (cGy) .
IMRT . Maske (%)
Ciltte -
ustinde
g0 190 97 95
g54 12 10 20
g286 424 290 46
g162 270 . L
g216 431 L .

Tablo 4-8: Statik IMRT igin yiizey dozlarimin 5 alan icin maske etkisine gore karsilastirilmasi

STATIK Dozlar (cGy) o
IMRT . Maske FARK (%)
Ciltte -
Ustiinde

g0 257 142 81

g54 58 23 152
g286 404 308 31
gl62 237 _ .
g216 365 _ _

Tablo 4-9: Merkezi eksende film ve TPS de izosantr nokta dozlarimin karsilastirilmasi

i Dozlar (cGy)
MERKEZ| | FARK (%)
EKSEN FiLM TPS
Dinamik IMRT | 550 + 5,57 574 1,29 4,3

Statik IMRT 503 £ 2,64 514 +3,3 2,2
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5. TARTISMA

IMRT, tedavi alani i¢inde dinamik doz degisiklikleri yapabilen ve hedef dokular
disindaki dokulara fazla doz vermeden tiimor dozunu arttirabilmeye olanak saglayan bir
tedavi yontemidir. IMRT teknigi 6zellikle bas-boyun tiimérlerinin tedavisinde giderek artan
bir oranda kullanilmaktadir. Tipik bir IMRT planlamasinda, konturlanan hedef hacimlerin ve

riskli organlarin doz veya doz hacim sinirlamalarinin belirlenmelidir.

Bag-boyun IMRT sinde cilt dozu siirlayici bir parametredir. Yiiksek cilt dozu 6nemli
komplikasyonlara neden olur, bu sebeple uygun tedaviye karar verebilmek i¢in hastanin
ciltteki dozunun bilgisi gereklidir. Uygun dozimetrik sistemlerle bu dozlarin belirlenmesi

yiizey dozu agisindan 6neme sahiptir (31, 33).

Calismamizda; Siemens Oncor lineer hizlandirict ve Varian Clinac 600 DBX lineer
hizlandirici kullanildi. Alderson Rando fantomda Eclipse ve CMS-XiO tedavi planlama
sistemlerinde dinamik ve statik IMRT teknigi ile 5-alan IMRT planlar1 olusturuldu. IMRT
planlart kati1 su fantomuna aktarildi. Markus paralel plak iyon odasit ve Gafchromic EBT2
film kullanilarak yiizey dozlart arastirildi. ICRU Rapor 39’a gore pratik doz
degerlendirilmesinde tavsiye edilen cilt derinligi 0,07 mm’dir (24). Yizey dozlar film

dozimetrisiyle 0,07 mm’de incelendi.

Dinamik ve statik IMRT icin ayni set-up diizeneginde yapilan film 6l¢iimlerinde,
dinamik IMRT’de yiizey dozlari, agik alan i¢in %12,8, 1. IMRT alani, 2. IMRT alani, 3.
IMRT alani, 4. IMRT alan1 ve 5. IMRT alani i¢in sirasiyla, %8,5, %10,8, %10,5, %9,1 ve
%10,6 bulunmustur. Ac¢ik alan ve IMRT alanlar1 karsilastirildiginda, agik alan ve IMRT

alanlar1 arasinda %2-4,3 fark hesaplanmigtir. Dinamik IMRT alanlarinda yiizey dozu, agik
alan ylizey dozundan daha diisiik bulunmustur. Statik IMRT igin yiizey dozlari, agik alanda
%12,6 ve 5 IMRT alani i¢in sirasiyla, %13,2, %12,4, %13,2, %13,6 ve %15,6’dir. Agik
alan ylizey dozlar1 IMRT alanlarinin yiizey dozlariyla karsilastirildiginda %0,2-3 fark
hesaplanmigtir. Statik IMRT alanlarinda yilizey dozunun, acik alan yiizey dozundan daha
fazla oldugu goriilmiistiir.

Dinamik ve statik IMRT i¢in paralel plak iyon odasiyla da yiizey dozu ol¢iimleri
yapilmistir. Yiizey dozu, dinamik IMRT’de agik alan i¢in %16, ve 5 IMRT alani i¢in
sirastyla %012,06, %13,87, %13,07, %12,21 ve %14,56°dir. A¢ik alanda yiizey dozlari
dinamik IMRT alanlarina gore %1,44-3,94 daha yiiksek bulunmustur. Statik IMRT’de ise
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ylizey dozlar1 acik alan i¢in %015,34 ve 5 IMRT alani i¢in sirasiyla, %14,79, %13,25,
%14,73, %13,57 ve %15,61°dir. A¢ik alan ve IMRT alanlar1 karsilastirildiginda statik IMRT
de yiizey dozlan arasindaki fark %0,27-2,1° dir. Agik alanlarda yiizey dozu statik IMRT
alanlarindan hafif¢e daha yiiksek ¢ikmuistir.

Dinamik IMRT’de her iki dozimetri sistemi i¢in de agik alan yiizey dozu daha fazla
Olciiliilmiistiir. Statik IMRT’de ise film Olglimlerinde benzer sekilde daha az Ol¢iiliirken

paralel plak iyon odasi ile hafifce daha fazla bulunmustur.

Dogan ve ark. (4), paralel plak iyon odasi ve film kullanarak yaptiklar1 ¢alismada,
step-and-shoot (statik IMRT) teknigi ile gesitli optimizasyonlarla elde edilmis alt alanlara
sahip, farkli alan boyutlariyla olusturulmus IMRT planlarinin ylizey dozlarini agik alan yiizey
dozlartyla karsilastirmislardir. 6x6 cm? alan i¢in 0° gantri agisinda paralel plak iyon odasiyla
yapilan Ol¢timlerde, 0 mm’de yiizey dozu agik alan i¢in %11,1 iken, farkli optimizasyonlarla
elde edilmis iki farkli IMRT planinda %10,2 ve %10,7’dir. Bu sonuglar 12x12 cm? alan igin
sirastyla %18,5, %16,7 ve %17,9’dur. Film ile yapilan dl¢iimlerde ise 6x6 cm? alan i¢in, agik
alan ve 2 IMRT alani i¢in yilizey dozlar sirasiyla %15, %14,9 ve 9%15,8’dir. Bu sonuglar
12x12 cm? alan igin sirasiyla %29,9, %28,5 ve %28,1°dir. Bu ¢alismada, IMRT nin tek
basina ylizey dozunu arttirmadigi rapor edilmistir. Yiizey dozundaki artis basta oblik 1sinlar
olmak tizere bas-boyun maskelerinin bolus etkisi ve konturlama gibi parametrelere
baglanmistir. Yiiksek cilt dozunu azaltmak ig¢in cildi kritik organ olarak tanimlamak, ayrica
hedef voliimii cilde kadar uzatmak ve hedef dozun hastanin cildini sarmasi gerekliligi
onerilmistir (4). Calismamizda buldugumuz sonuglar, sayisal olarak, kullanilan lineer

hizlandiric1 dizaynindan dolayi farkliliklar gosterse de literatiir bulgulartyla uyumludur .

Thomas ve ark., (31) step-and-shoot teknigiyle olusturulan IMRT alanlari ve
konformal radyoterapi alanlarim1 yiizey dozu agisindan karsilastirmislardir. Calismaya gore
IMRT’nin yiizey dozunu arttirmadigini, ancak yiizeye yakin PTV durumunda tersten
planlamanin (inverse planning) cildi asir1 yiliklemesi nedeniyle yiizey dozunun arttigini
bildirmislerdir. Cildi kritik organ olarak tanimlamanin ve bolus kullanmanin yiizey dozunu

azalttigini rapor etmislerdir.

Yokoyama ve ark., yaptiklari ¢aligmada agik alan dozlari ile dinamik ve statik IMRT
alan dozlarin1 karsilastirmislardir. Dinamik ve statik IMRT alanlar1 agik alan ile
karsilagtirildiginda 2 mm’de, acik alan dozlar1 dinamik ve statik IMRT den sirasiyla %10 ve

%11 daha fazla ¢ikmistir. Tedavi toksisitesi i¢in daha etkili olan sey, oblik 1sinlar, maskede
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bolus etkisinin artmasi, target voliimde build-up bolgesinin dahil edilmesi gibi parametrelerin
IMRT’ye eslik etmesidir (11). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde acik alan dozlar1 IMRT

alanlarinin yiizey dozundan daha fazla bulunmustur.

Chen ve ark., (7) paralel plak iyon odas1 ve film kullanarak yaptiklari ¢alismada 0,07
mm’de yiizey dozunu acik alan i¢in %20,7, IMRT alani1 i¢in %20,1 olarak 6lgmiislerdir. Bu
sonu¢ dogrultusunda IMRT’nin tek basina yiizey dozunu arttirmadigini, yiizey dozunun
segment yogunluklarina gore farklilik gosterebildigini ve yogunluk modellemesine bagli
oldugunu rapor etmislerdir. Buldugumuz sonuglar yukaridaki literatiirlerle uyumluluk

gostermektedir.

Lee ve ark., farkli IMRT teknikleri kullanarak yaptiklar1 ¢alismada, cildin Kritik
organlara dahil edilmesi durumunda yiizey dozunun %19-27 oraninda azaldigimn

bildirmislerdir (32).

Court ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada benzer sekilde yiizey dozlarindaki artisi minimize
etmek igin konturlamanin uygun yapilmasi gerektigini ve cildin kritik organlara dahil

edilmesi gerektigini bildirmislerdir (22).

Paralel plak iyon odas1 ve film ile yapilan 6l¢iimlerde iki dozimetrik sistem arasinda
farkliliklar goriilmiistiir. Bu farklar dinamik IMRT i¢in %19-27, statik IMRT i¢in %1-10
arasinda degisim gostermektedir. Bu farklilik, paralel plak iyon odasinin etkin Olgii

noktasinin 0.03 mm, filmin ise 0.07 mmde olmasindan kaynaklanmaktadir.

Dogan ve ark., (4) paralel plak iyon odasi ve film ile elde ettikleri yiizey dozu
sonuglarint karsilagtirdiklarinda, 5 mm’nin altinda uyum goriiliirken, 5 mm’ye kadar
farkliliklar bildirmislerdir. Bunun sebebi tarayici ¢oziintirliigliniin kisitlamalar1 nedeniyle film
ylizeyindeki dogrulugun tam olarak belirlenememesidir Buldugumuz sonuglar literatiirle

uyumludur.

Bircok gelismeye ragmen TPS ile hesaplanan ve dozimetrik yontemlerle 6l¢iilen doz
dagilimlan yiizeyde ve build-up bolgesinde farkliliklar gostermektedir. Film dozimetrisi ve
TPS ile dmax kesitinden elde edilen izodoz dagilimlari Gamma index metodu ile karsilagtirildi.
% doz farki (DD) ve uyum i¢indeki noktalar arasindaki mesafe (DTA)’nin degisimine bagl
olarak degerlendirmeyi gecen noktalarin yiizde olarak degerleri bulundu. Degerlendirmede

%3-3 mm ve %5-5 mm kriterleri g6z 6niine alindi.

Dinamik IMRT’de %3-3 mm kriterine goére TPS ile uyumlu noktalarin yiizdesi 5
IMRT alan1 i¢in sirasiyla %90,36, %81,35, %91,33, %91,43 ve %92,05’tir. %5-5 mm
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kriterine gore bakildiginda bu sonuglar sirasiyla 297,82, %096,82, %97,59, %098,52 ve
%097,68°dir. Statik IMRT’de ise %3-3 mm kriterine gore bakildiginda TPS ile uyumlu
noktalarin yiizdesi ve 5 IMRT alan1 i¢in sirasiyla %63,47, %67,76, %59,16, %75,03 ve
%86°dir. %5-5 mm kriterine gore bakildiginda bu sonuglar sirasiyla %92,51, %87,67,
%82,75, %93,58 ve %97,61°dir.

Gamma index metodu, Ozellikle penumbra gibi yiiksek doz degisiminin oldugu
bolgelerde ve diisiik doz bolgelerinde hata payr artigindan, dlgiilen ve hesaplanan dozu her

zaman dogru tahmin edememektedir.

Dogan ve ark. (4), dlgiilen ve hesaplanan yiizey dozlar1 arasindaki farki 2mm ve daha
derin noktalarda %2,5’tan daha az bulmuslardir. Fakat bu fark yiizeyde %25, yiizeyin 1 mm
altinda %35 olarak bulunmustur. Bunun nedenini kullanilan tedavi planlama sisteminin
algoritmasinda, yiizeyde ve build-up bolgesinde elektron kontaminasyonunun hatali
modellenmesi olarak bildirmislerdir. Higgins ve ark., hesaplanan ve oOlgiilen ylizey dozlar
arasinda %10-12 fark bulmugslardir. Bu farkin konturlamadan kaynakli oldugunu, dis konturla
havanin kesisiminde hesaplanan doza bagli oldugunu tahmin etmislerdir (5). Calismamizda

bulunan sonuglar literatiirlerle benzerlik gostermektedir.

Chung ve ark., ayn1 IMRT planlar igin iki farkli tedavi planlama sisteminde yiizey
dozlarin1 aragtirmuslardir. Iki farkli TPS arasinda yiizey dozlari birbirine yakinken, TPS’ler
ile Ol¢imler arasinda farkliliklar goriilmiistiir. En biiyiik doz farkinin ilk 1 cm’de ortaya
ciktigim bildirmislerdir. TPS ile 6l¢iilen doz sonuglar1 arasindaki farkin en biiylik nedeni
lineer hizlandiricinin  kafasindaki elektron kontaminasyonudur. Diger bir neden ise
radyokromik film (RCF) kaynakli uniform olmayan doz dagilimidir. 3. faktor olarak da yiizey

konturlarinin yiiklenmesi gosterilmistir (3).

Roland ve ark., TPS ile dlgiilen doz arasindaki farkin nedenini lif gegirgenliginden
kaynakli elektron kontaminasyonu olarak bildirmislerdir. Step-and-shoot teknigi ile yapilan
caligmada hesaplanan ve Olgiilen dozlar arasinda %20 fark bulunmustur (33). Bulgularimiz

literatiirle benzerlik tasimaktadir.

Dinamik ve statik IMRT karsilastirildiginda, film ile yapilan yiizey dozu 6l¢iimlerinde
statik IMRT’ de yiizey dozu daha yiiksek dl¢iilmiistiir. Iki IMRT teknigi arasindaki ortalama
fark %27,2’dir. Paralel plak iyon odasiyla yapilan Olgiimlerde ise statik IMRT’ de yiizey
dozlart dinamik IMRT’deki yiizey dozlarindan ortalama olarak %9,4 daha fazladir. Buna

sebep olarak klinikte kullanilan lineer hizlandiricilarin MLC dizayni ve linak kafasina monte



62

edilmesindeki farkliliklar gosterilebilir. Dinamik IMRT de 6l¢iilen doz dagilimlarinin statik
IMRT’ye gore TPS ile daha iyi uyum sagladig1 goriilmiistiir. Dinamik IMRT teknigi daha
karmasik olmasina ragmen step-and-shoot teknigindeki tongue-groove etkisi ve lif hareketi
yoniindeki artefaktlara sahip degildir. Bu etki IMRT alanlarin yiizey profillerinde agikca
goriilmektedir. Hesaplanan ve dlgiilen dozlar karsilastirildiginda statik IMRT nin daha koti

sonuglar vermesinin sebebi TPS’in bu artefaktlar1 hesaba katmiyor olmasidir.

Dinamik ve statik IMRT i¢in Alderson Rando fantomda, 5 alan i¢in 1sinlarin giris
noktalarina, maske altina ve maske tizerine olacak sekilde film yerlestirilerek yiizey dozlari
maske etkisi ile degerlendirilmistir. Merkezi kesitte 60 Gy olacak sekilde yapilan
1sinlamalarda yiizeyde Olgiilen dozlar, maske altinda, Dinamik IMRT tekniginde 0°, 54°, 286°
,162°, 216° gantri agilari igin sirasiyla 2280 cGy, 144 cGy, 5088 cGy, 3240 cGy ve 5172
cGy’dir. Maske iizerinde 162° ve 216° gantri acilarinda konumlart nedeniyle film
yerlestirilememistir. 0°, 54°, 286° gantri acilar1 i¢in maske {lizerinde okunan dozlar sirasiyla
1164 cGy, 120 cGy ve 3480 cGy’dir. Maske kullanimu, acik alan dozlarin1 dinamik IMRT de
sirastyla %95, %20 ve %46 arttirmaktadir. Statik IMRT tekniginde ise bu degerler maske
altinda 3480 cGy, 696 cGy, 4848 cGy, 2844 cGy ve 4380 cGy, maske lizerinde 1704 cGy,
276 cGy ve 3696 cGy’dir. Maske kullanimi, acik alan dozlarmi statik IMRT’de sirasiyla
%385, %152 ve %31 arttirmaktadir. Alanlar arasindaki ylizey dozu farklililarinin nedeni, 151nin

gelis acisi, maske deliklerinin boyutu ve lezyonun cilde yakinliginin yiizey dozunu
etkilemesidir (3, 4, 22)

Alderson Rando fantomda merkezi kesite denk gelen fantom kesitleri arasina
yerlestirilen filmde okunan ve TPS ile hesaplanan doz, dinamik IMRT ig¢in sirasiyla 6600
cGy ve 6888 cGy’dir. Statik IMRT i¢in bu degerler sirasiyla 6036 cGy ve 6168 cGy’dir. TPS
de hesaplanan ve film ile 6l¢iilen dozlar arasindaki farklar dinamik ve statik IMRT ig¢in

sirastyla %4,3 ve %2,2 dir.

Sonug olarak; ayni voliimler, ayn1 doz, ayni doz sinirlamalar1 ve aynt DVH ig¢in
degerlendirildiginde dinamik IMRT teknigi, ylizey doz dagilimlart ve ylizey dozu agisindan
statik IMRT’ye gore daha iy1 sonuglar verir. Bunun yani sira lifler siirekli hareket ettiginden
lif pozisyonlar1, hiz1 ve doz hiz1 ylizey dozlarim1 da etkileyebileceginden bu parametrelerin

kontrol edilmesi 6nemli olacaktir.

IMRT teknigi geometrik parametrelerden cok, belirlenen tiimdr ve riskli organ

voliimlerine ve doz smirlamalarina baghdir. Tiim yapilar i¢in doz sinirlamalarinin en uygun
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sekilde belirlenmesi gerekir. Cilt dozu tedavi i¢in sinirlayict bir parametredir ve tedavide
ciddi cilt toksisitesi belirtilmistir. Cildi kritik organlara dahil etmek bu yan etkileri minimize
eder. Uygun olmayan doz siirlamalar1 ve tedavi planlart cilt agisindan olumsuz sonuglara

neden olacaktir.
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