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OZET

MEDIKAL LINEER HIZLANDIRICIDAKI DOZIMETRIK ve MEKANIK
OZELLIiKLER ile TEDAViI PLANLAMASINDA KULLANILAN ALGORITMALARIN
HASTA DOZLARINA ETKIiSi

Ufuk YAZICI

Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiis i
Fizik Ana Bilim Dah
Yiiksek Lisans Tezi
Damismam: Yrd. Dog¢. Dr. Nilay AKCAY

Bu calsmada Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastrma Hastanesinde
Radyasyon Onkolojisi Kliniginde bulunan Elekta Synergy marka lineer hizlandirici cihazinin
mekanik ve dozimetrik o&zellikleri kontrol edildi. Tedavi planlama sisteminde bulunan
convolution algoritmasi ve superposition algoritmasi ile 10 farkh akciger kanseri hastasinm
tedavi planlamasi yapildi. Superposition algoritmasi ile yapilan hasta plannda bulunan hedef
timor voliimleri ve kritik organlarm aldig1 doz degerleri ile convolution algoritmasi ile yapilan
hasta plannda bulunan hedef tiimor volimleri ve kritik organ akcigerlerin aldigi maksimum doz
degerleri karsilastmrildi. Yedi tane farkh kanser hastalarmm tedavi planlarn wedge kullanlarak
veya kullanmilmadan yapilarak, toplamda hastaya verilecek tedavi dozunun %95’mnin tedavi
alann %’de kagmi aldigma bakilarak karsilastirildi.

2015, 92 sayfa

Anahtar Kelimeler: Medikal lineer hizlandirici, wedge, convolution ve superposition
algoritmast



ABSTRACT

MECHANICAL and DOSIMETRIC PROPERTIS of MEDICAL LINEAR
ACCELEATORS and EFFECTS of USING TREATMENT PLANNING ALGORITHMS
on PATIENTS DOSE

Ufuk YAZICI

Recep Tayyip Erdogan University
Graduate School of Natural and Applied Sciences
Department of Physics
Master Thesis

Supervisor: Assist. Prof. Nilay AKCAY

In this study, we evaluated the mechanic and dosymetric properties of Elekta Synergy linear
accelerator at Radiation Oncology Clinic of the Recep Tayyip Erdogan University Training and
Research Hospital. Treatment planning of 10 lung cancer patients were created using
convolution and superposition algorithms. The minimum, average and maximum values of the
target tumor volumes and dose values of the critical organs obtained from the algorithms of both
convolution and superposition were compared. Treatment plans of 7 cancer patients were
created both with using and without using wedge. The treatment fields percentages

administered 95% of the total therapeutic dose were compared.

2015, 92 pages
Keywords: Medical linear accelerator, wedge, convolution and superposition algorithm
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1. GENEL BiLGILER

1.1. Giris

1895 yilinda Wilhelm Conrad Rontgen tarafindan kesfedilen x-igmnlari giinliik
hayatta, 6zellikle de tipta teshis ve tedavi araci olarak biiyik 6neme sahiptir. Gelisen
teknoloji ile birlikte ¢esitli tanecik hizlandmricilar: ile yiiksek enerjili elektronlarm
frenlenmesi sonucu yikksek frekans ve enerjili x-1sinlar1 elde edilip kanser teshis ve
tedavisinde kullanilmaktadir. Radyasyon tedavisi olarak da bilinen radyoterapi, yiiksek
enerjili x- 1gmlarini, elektron demetlerini veya radyoaktif izotoplari, normal dokular i¢in
giivenilir doz sinir1 igerisinde kanser hiicrelerini yok etmek i¢in kullanir. Yiiksek dozda
verilen radyasyon 6zellikle hizli ¢ogalan hiicreleri 6ldiiriir ya da hiicrelerin bdliinerek
biliyiimelerini Onler. Radyoterapide amag, saglkli dokular1 koruyarak sadece tiimor
hiicrelerini hedeflemek olup daha etkin ve daha az yan etkili tedavi yapabilmektir.
(Jordan ve Williams, 1994; Hendee vd., 2005; Meerleer vd., 1997; Giingor, 2007).

Radyoterapide en sik kullanilan cihaz lineer hizlandiricilardir. Bu cihazlarda
elektrik enerjisi ile {iretilen elektron demetleri yilizeysel tiimdrlerin tedavisinde,
hizlandirilmis elektronlarm hedef iizerine gonderilmesiyle olusturulan yiiksek enerjili x-
ismlar1 ise derin yerlesimli tiimdrlerin tedavisinde kullanilmaktadir. Yiiksek enerjili x-
isinlarinda, maksimum doz ile karsilastirildiginda diisiik yiizey dozu cilt koruyucu etki

oOlarak adlandrrilir (Kim vd., 1998).

Medikal lineer hizlandiricida uygulanacak radyoterapi hasta tedavi planlarinda,
tedavi planlama sitemi bilgisayarinda bulunan algoritmalar kullanilmaktadir. Bu
algoritmalarm hesaplama yontemleri farkli oldugundan tedavialani bolgesine gore riskli
organlarm ve tedavi alanlarmm aldigi dozlari dogru hesaplatmak i¢in uygun

algoritmalarin secilmesi gerekmektedir.

Bu ¢alismanm ilk kisimda medikal lineer hizlandricmin dozimetrik ve mekanik
ozellikleri incelendi. Ikinci kisimda ise secilen 10 tane farkli akciger kanseri hastasinin
tedavi planlamalarmi superposition ve convolution algoritmalarinda planlayarak tedavi

alanlarinda olusan maksimum dozlarin degisimlerini kullanilan iki algoritmada
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karsilastirilds. ikinci kismmda ise 7 tane farkli kanser hastasnda wedge kullanilarak
veya wedge kullanilmadan tedavi planlar1 yapilarak tedavi alanlarmnin toplam dozun

%95” min tedavi voliimiiniin %’ de kacm aldigma bakilarak karsilastirildi

1.2. Radyasyonun Taninu

Radyasyon, elektromanyetik dalgalar veya parcaciklar bigimindeki enerji
emisyonu (yayimi) ya da aktarimidr. Herhangi bir maddenin atom c¢ekirdegindeki
notronlarm sayisi, proton sayisma gore olduk¢a fazla ise; bu tiir maddeler kararsiz bir
yap1 gostermekte ve ¢cekirdegindeki nétronlar alfa, beta, gama gibi ¢esitli 1ginlar yaymak
suretiyle parcalanmaktadirlar. Cevresine bu sekilde 1sin sagarak parcalanan maddelere
‘radyoaktif madde’, cevreye yayilan alfa, beta ve gama gibi 1gmlara ise ‘radyasyon’ ad1

verilmektedir. Radyasyon; iyonlastirici radyasyon ve iyonlastirict olmayan radyasyon
olarak ikiye ayrilr.

1.3. Elektromanyetik Radyasyonlar

Hava, bosluk veya madde gibi ortamlarda bir tir enerji yaylimi olan
elektromanyetik radyasyon, manyetik ve elektriksel olmak iizere ki vektdrel yone sahip
sinlizoidal bir dalga seklindedir. Elektromanyetik dalgalarin (radyasyonun) temellerinin
anlagilmas1 frekans, dalga boyu, 151k hizi ve enerjiyi bilinmesini icermektedir. Bir

saniyedeki olus miktar1 dalgamin frekansidr.

Frekans = 1 saniye /Bir dongiiniin siiresi Q)

Ornegin, bir tam dalga saniyenin onda birinde olusmussa, frekans saniyede 10
dongiidiir. Bir saniyedeki dongii sayisina Hertz (Hz) ad1 verilir. Ornekteki frekans 10
Hz’dir. Bir Hz diisik bir frekans olup giinliik pratikte ifade edilmesi istenen degerler
genellikle kilohertz (1 KHz = 1000 Hz) veya megahertz (1 MHz = 1, 000, 000 Hz)
kavramilar1 ile ifade edilmektedir.

Yayilmalar1 sirasinda belirli bir ortama ihtiyag géstermeyen ve yollar1 lizerinde

bir cisme carpmadiklari siirece enerjilerinden bir sey kaybetmeyen elektromanyetik
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dalgalar boslukta yayilimlar1 esnasinda ayni hiza sahiptir. Modern 6l¢limlerle bu hizin
299,792 knvsn oldugu saptanmistr. Ancak kullanimda kolaylik saglamasi bakimindan
kiisurath say1 tam sayiya tamamlanarak 300,000 km/sn olarak ifade edilmektedir. Bu
hiz giinliikk pratikte 151k hiz1 olarak bilinmekle, herhangi bir frekanstaki elektromanyetik
radyasyon boslukta yayildig1 i¢cin dogrusu elektromanyetik radyasyonun yayilim hizi
seklinde adlandrilmalidir. Elektromanyetik radyasyonlarda hiz sabit oldugu icin:

Dalga boyu= 151k hizi/frekans 2)

Formiilinden yola ¢ikilarak degisik radyasyonlarm dalga boylar1 belirlenebilir.
Elektromanyetik radyasyonlar yollar1 {izerinde bir cisimle ¢arpistiklarinda ise enerji
transferi gergeklesir ve ¢arpisma sonrasi ikinci bir elektromanyetik dalga olustugunda,
ikinci dalganin enerjisi birinciye gore farkhlik gosterir. Elektromanyetik dalgalar
(radyasyonlar) siirekli bir akis icerisinde degil kesintili bir sekilde elektromanyetik
paketler seklinde yayilirlar. Bu 6zellik, tek diize gibi goriinen radyasyonun gergekte ¢cok
sayida dalga paketlerinden meydana geldigini gosterir. Iste bu dalga paketlerine foton
veya kuantum adi1 verilir. Ortama elektromanyetik radyasyon salindiginda, her birinde
belirli miktarda enerji tasiyan ¢ok sayida foton veya kuantum yayilir (Dertinger, 1970:
Arya, 1966).

1.3.1. X-Ismlan

X-1gmlar1 yiksek enerjili elektronlarin yavaglatilmas: veya atomlarm ig
yoriingelerindeki elektron gegisleri ile meydana gelen dalga boylar10,1-100 A arasinda
degisen elektromanyetik dalgalardir. Dalga boylar1 kii¢iik, girginlik dereceleri fazla olan
x-igmma ‘sert x-igmi’, dalga boylar1 biiyik, girginlik dereceleri az olan X-iginina
‘yumusak x-wsm1’ denir. Kristalografide 0,5-2,5 A (yumusak), radyolojide 0,5-1 A (sert)
dalga boylarindaki X-wismlar1 kullanilir. X-isinlarmm frekanst  goriiniir 1518
frekansindan ortalama 1000 defa daha biiyiktiir ve X-15m1 fotonu (par¢acigl) goriilen
151¢m fotonundan daha yiiksek enerjiye sahiptir. Su halde bu 1snlar1 belirleyen iki
ozellik kisa dalga boyu ve yikksek enerjiye sahip olmalaridir.



X-1gmmlar1 hem dalga hem tanecik Ozelligi gosterirler. Dolayisiyla ¢ift
karakterlidirler. Fotoelektrik sogurulma, Compton sa¢ilmasi (inkoherent sagilma), gaz
iyonizasyonu ve sintilasyon tanecik ozellikleri; hiz, polarizasyon ve Rayleigh sagilmasi
(koherent sagilma) dalga Ozellikleridir. Tanecik karakteri gosteren elektromagnetik
radyasyona foton denir. Etkilesme sekline gore X-ismlar1 iki yolla elde edilir.

1.3.1.1. Bremsstrahlung (Frenleme) X-Isim

Bu tip X-isinlar1 hizlandirilmis elektronlarm yikksek atom numarali (tungsten,
molibden vb.) hedefe carpip birdenbire durdurulmalari sonucunda meydana gelir.
Yiksek hizhi elektron hedef ¢ekirdeginin yanindan gegerken, Coulomb itme kuvvetinin
etkisi ile yolundan sapabilir ve enerji kaybeder. Kaybedilen bu enerji bosluga
elektromanyetik dalga olarak yayilir. De Broglie dalga modeline gore elektron kendine
karsihk gelen elektromanyetik dalga ile g¢ekirdegin g¢evresinden gecer ve aniden
sacilarak farkli bir ydonde ivmelenir. Bu olaylar sonucunda enerjisinin bir kismmni ya da
tamamini kaybeder ve bu enerji elektromanyetik radyasyon olarak yayilir. Elektron
tungsten hedef iginde bir veya birden fazla Bremsstrahlung etkilesmesine ugrayip,
enerjisini kismen ya da tamamen yitirir. Fotonun yayillma yonii hedefe diisen
elektronlarin  yoniine baghdir. Bu etkilesme sonucu olusan X-isinlar1 spektrumu
stireklidir. Elektron tarafindan atom basmna enerji kaybetme orani, atom numarasinin

karesiyle (Z) orantiidrr (Khan, 2003). Sekil 1’ de Bremsstrahlung olayr goriinmektedir.

Hedef atom
cekirdegi
=5, —  Saptirilan diisiik
enerjili elektron
hv
.
Gelen s
elektron Yayilan \

foton

Sekil 1. Bremsstrahlung olay



1.3.1.2. Karakteristik X-Ismlarn

Bu tip x-1smlar1 hedefe carpan hizli elektronlarin anot maddesinin (tungsten),
yoriinge elektronlar1 ile etkilesmesi sonucu olusan karakteristik X-ismlaridir. Bu
radyasyona ‘karakteristik radyasyon” denilir; ¢iinkii a¢iga ¢ikan enerji maddenin
karakteristigi ile ilgilidir. Gelen elektron ne kadar hizli ise daha dig yoriingelerdeki
elektronlardan birini sokebilir ve bir st yoriingedeki elektron gelip bu boslugu
dolduracagmmdan daha biiylik enerjide bir X-igm1 yaymlanir. Bu olayda yaymlanan
karakteristik x-isminin enerjisi daima iki tabakann baglanma enerjisi farkma esittir.

Ozelliklerini asagidaki gibi sralayabiliriz:

Dalga boylar1 0,1- 100 A arasmdadir.

Yiiksiiz olduklar1 i¢in manyetik ve elektrik alandan etkilenmezler

Isk hizi ile hareket ederler.

o Kirmim, grisim ve kutuplasma yapabilirler.

Fliloresans ve fotografik filmlere etki ederler.

e Maddeyi iyonize ederek, biyolojik ve kimyasal hasarlar meydana getirirler.
Bagil biyolojik etkinlik degeri (RBE= 1) birdir. Madde i¢inden gecerken
enerjilerini fotoelektrik, compton ve cift olusumu olaylar1 seklinde kaybederler.

e Maddeye niifuz etme (penetrasyon) 6zelligi fazla oldugundan madde iginden
kolaylikla gegerler. Bu esnada yollarindan saparlar ve sagilirlar. Madde i¢cinde

sekonder radyasyon meydana getirirler. Atom numaras1 yiliksek maddeler

tarafindan (demir, beton, kursun gibi) sogurulabilirler.

e Siddeti mesafenin karesi ile ters orantili olarak degisir.



e Diisiik enerjili X-smlar1 (50-500KV) degisik gerilim ve akimli rontgen
cihazlariyla saglanarak, teshis ve ylizey tiimorlerin (3 c¢cm derinlikten az)
tedavisinde kullanilir. Yiksek enerjili X-1i5mlar1 (4-25 MV) ise; giliniimiizde
lineer hizlandiricilarla elde edilmektedir ve derine yerlesmis tiimorlerin
tedavisinde kullanilirlar. X-1gmlar1 ayrica; maddenin yapismin incelenmesinde
(6rnegin; kristal diizeni, karmasik organik maddelerin molekiil yapilar1), teknik
malzeme kontroliinde, kimya ve fizik arastirmalarinda kullanilmaktadir (Khan,
1992; Ozalpan, 1980).

1.4. Elektromanyetik Radyasyonlannn Madde Tarafindan Absorbsiyonu

X-1gmlari, iyonlastiric1 yetenege sahip enerjitik fotonlardan (enerji paketleri)
olusan elektro manyetik radyasyonlardr. Bu radyasyonlarm madde ile etkilesimleri
baslica ii¢ ana yolla olur. Bunlar fotoelektrik sogurma, Compton sagilmasi, Cift olusum
adin1 alirlar. Fotoelektrik sogurma ve Compton sagilmasinda foton, i¢cinden gectigi
maddenin elektronlari ile etkilesime girer, ¢ift olusumu i¢inden geg¢tigi maddenin atom

cekirdekleri alami i¢cinde olusur.

1.4.1. Fotoelektrik Olay

Fotoelektrik olayda foton, enerjisinin tiimiinii, icinden gectigi ortamn
atomlarma bagh elektronlardan birine verrr ve kaybolur. Diger bir degisle foton
enerjisinin tiimii, elektron tarafindan absorbe edilir. Bu olay sonunda, elektron bagh

oldugu yoriingeden kopar ve asagidaki formiilde gosterilen enerji ile firlar:

Ee =hv — By 3)

Burada Ee, firlayan clektronun enerjisi; hv, fotonun enerjisi; Ep ise, firlayan
elektronun bag enerjisidir. Atomdan Ee enerjisi ile firlayan serbest elektron, ortam
icinde yoluna devam eder ortamdaki diger elektronlarla reaksiyona girerek onlari

iyonlastirir. Fotoelektrik olay sonunda firlayan elektrona foto elektron adi verilir.



Fotoelektirik olayda foton, ¢ekirdege yakin, 6rnegin K ve L zarfindan elektron
koparwr, Fotoelektronun kopmasindan hemen sonra dis zarflardan diger elektronlar
kopan elektronun bosalttig1 yeri doldururlar ve zarflar arasindaki bu elektron atlamalar1
srasinda, her bir zarfin enerji seviyesi ile orantili olarak, ‘ karakteristik x-1gmlar1” ad1 ile
adlandrilan elektromanyetik radyasyonlar yaymlanir. Sekil 2’ de fotoelektrik olay

goriinmektedir.

= Anot

Ureteg Galvanometre

Sekil 2. Fotoelektrik olay

1.4.2. Compton Sacilmasi

Bu olayda, foton daha c¢ok baglanma enerjisi az olan, atomun en dis
elektronlarindan birisi ile reaksiyona girer. Burada, gelen foton enerjisinin bir kismini
elektronu yerinden koparip, ona kinetik enerji kazandirarak firlatmada harcar geri kalan
enerjisi ile de bir bagska yonde yoluna devam eder. Compton olayinda, foton ile
elektronun ¢arpismasi sonucunda hi¢bir enerji kayb1 olmaz ve olay asagidaki formiille

ifade edilir:

hl)l = hl)z + El (4)

Burada hv;, gelen fotonun enerjisi; E;, firlayan elektrona yerinden koparilmak
ve firlatilmak i¢cin gelen foton tarafindan verilen enetji ve hv, ise, Compton olaymdan
sonra enerjisinin bir kismmi kaybederek bir bagka yone giden fotonun enerjisidir. Buna
gore hvy, hui‘ e gore daha uzun dalga boylu ve daha az enerjili bir fotonun enerjisini

gostermektedir. Compton olayr sonucunda firlayan elektrona Compton elektronu ad1
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verilir. Bu elektron, ortamda yoluna devam ederken, diger atomlarda iyonlagma
olaylarma yol agar, hv, enerjisi ile diger bir yone giden fotona ise, sagilan foton adi
verilir ve enerjisine bagh olarak, ikinci bir Compton olay1r ya da fotoelektrik olaya
neden olabilir. Sekil 3’ de Compton sagiimas1 goriinmektedir.

Sekil 3. Compton sagiimast

1.4.3. Cift Olusumu

Cift olusumu, Einstein’ nm kiitle ve enerji esitligi (E=mc?) prensibine gore
meydana gelir. Bu olayda, atom ¢ekirdeginin g¢evresindeki gii¢lii elektrik alana giren
yiksek enerjili (1,02 MeV den yiiksek) bir foton kaybolarak, bir elektron ve bir pozitron
(elektronla ayni kiitlede fakat pozitif yiiklii bir tanecik) haline doniisiir. Burada, enerji
kiitleye doniismiistiir ve foton enerjisi, elektron ve poztronu hizlandirmada kullanilir.

Cift olusum ile ortaya ¢ikan elektron, diger atomlarda iyonlagma olaylarma yol
acar. Proton ise, eger serbest bir elektron (-) ile karsilaswsa, bunlar zit yiikli
olduklarindan, carpisarak birbirlerini yok ederler. Bu yok olma olay1 sonucunda, her
birinin enerjisi 0,51 MeV olan ikiy 1smi1 olusur. Bunlara ‘Yok Olma’ radyasyonlar1 ad1
verilir. Aslinda elektron ve pozitronun birbirlerini yok ederek yok olma
radyasyonlarinin olusmasi olayy, aynen bunlarin meydana gelislerindeki olayn tersi bir
olaydwr. Ciinkii burada da kiitleler yok olarak enerji haline doniigsmiislerdir. Sekil 4° de
¢ift olusumu olayr goriinmektedir.



Elelctron e

Foton

e

hv=1_02 ::’J?E;v

Pozitron =

Sekil 4. Cift olusumu

1.5. Radyasyon Birimleri

Iyonlastrric1 radyasyonlarm tip alaninda kullanilmaya baslamasiyla radyasyon
Olctim degerlerine ihtiyag duyulmus, radyasyon ile ilgili birimler gelistirilmistir.
Radyasyon birimlerinde Uluslararas1 Birim Sistemi (System International Unites ya da
kisaca SI) kullanilmaya baglamistrr ( Gani, 2005).

1.5.1. Radyoaktivite Siddet Birimi

Radyoaktivite siddet birimleri Becquerel (Bq) veya Curie (Ci)’dir. Curie,
radyoaktivite siddetinin geleneksel birimidir. Saniyede 3,7x10%° cekirde gin parcalandigi
bir maddede radyoaktivitenin siddeti 1Ci’dir. Sadece dogal radyoizotoplarm bilindigi
donemde, radyasyon kaynagi olarak kullanilan baslica izotop olan Radyum’un 1g * nmn
1's * lik radyoaktivitesinin &l¢iimiine 1Ci denmis ve yapilan 6l¢iimlerde bunun 3,7x10%°

parcalanma/sn degerine karsiik geldigi bulunmustur.

Becquerel radyoaktivite siddetinin SI’ ya gbre yeni birimdir. Saniyede 1
cekirdegin pargalandigi bir maddede radyoaktivitenin siddeti 1 Bq’dir. Bu iki birimin
birbirine déniisimii 1 Ci= 3,7x10'° Bg= 37 GBq (Giga Becquerel) olarak
gerceklesmektedir.



1.5.2. Radyasyon Enerjisi Birimi

Radyasyon enerjisi, bir elektronun vakum igerisinde ve 1 wvolt (V) Iluk
potansiyel farkma sahip bir elektriksel alanin etkisi ile hizlandirildiginda kazandigi
kinetik enerji olup elektron volt (eV)’ tur. Elektron volt ¢ok diisik degerde bir enerji
birimidir. Bu ylizden pratikte ifade edilen degerler genellikle kilo elektron volt
(keV=10° eV) veya milyon elektron volt (MeV=10° eV) seklinde kullanilmaktadir.
Radyasyon enerjisinin doniisimii 1 eV=1,6x10 ~*® joule (J) olarak ifade edilmektedir.

1.5.3. Radyasyon Siddeti Birimi

X ya da y-1s1m1 kaynaklarinin, kaynagmm 1 m uzagmnda yarattiklar1 radyasyon
siddetine verilen isimdir. Birimi, geleneksel sisteme gore 1 metrede Rontgen/saat (R/s),
yeni SI’ e gore ise; lmetrede Gray/saniye (Gy/sn)’ dir. Bu birimlerin birbirine

doniistimii ise su sekildedir:

1 uGy (mikrogray/sn)=0,4124R/s veya 1 R/s=2,425Gy/sn

1.5.4. Radyasyon Alan Siddeti Birimi

Radyasyon alan siddeti, birim alanda maruz kalman radyasyon miktaridir.
Geleneksel birimi  Rontgen/saat (R/s), SI” ya gdre yeni birimi ise
Coloumb/kilogram/saniye (C/kg/sn)’ dir. Buna gore siddeti 1 R/s olan radyasyon
alaninda 1 saat bulunankisi 1R, 2 saat bulunankisi ise 2R’ lik radyasyona maruz kalmis

demektir.

1.5.5. Ismlama Birimi

Isinlama birimi, enerjileri 3 MeV’a kadar olan x-1gmlar1 ya da y- ismlar1 i¢in
tarif edilmis bir birim olup bu radyasyonlarin havada meydana getirdikleri iyonlagsmanin
Slciisiidiir. Normal sartlar altida (0° C,760 mm Hg basing altinda) lem® havada
(0,001293 gr), 1 elektrostatik yiik birimi olusturan(l elektrostatik {inite=2,08x10 ° iyon
c¢iftidir) X ya da y- 1gm1 miktar1 1 Rontgen’dir. Rontgen birimi, tanim itibariyle ST’ ye
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uymadig1 i¢in sonradan Coloumb/kilogram(C/kg) olarak yeni bir birim tarif olunmustur.
Buna gore 1smlama birimi, normal sartlar altinda, 1 kg hava i¢inde, 1 Coloumb’luk
elektrik yiikiine esdeger iyon ¢ifti olusturan X veya y- 1sm1 miktaridir. Bu iki birimin
birbirine déniisiimii mimkiin olup 1 C/kg=3876 R veya 1 R=2,58X10* C/kg hava’drr.

1.5.6. Fiziki (Sogurulan) Doz Birimi

Fiziki (sogurulan doz birimi), bir 1sinlama swrasinda, ismnlanan maddenin 1
grammn absorbe ettigi enerji 100 erg (6,2x10” MeV) oldugunda alman dozdur. Birimi
Rad’dir. Rad’m SI’ye gdore yeni birimi Gray, bir 1sinlama esnasinda, ortama 1
joule/kilogram (J/kg) enerji aktaran radyasyon dozuna verilen isimdir. Birimlerin

birbirine déniisiimii, 1Gy = 1J/kg = 10" erg = 100rad seklinde gerceklesmektedir.

1.5.7. Biyolojik Doz Birimi

Sogurulan doz birimi, canli dokularda, sogurulan radyasyon dozunun biyolojik
etkilerinin radyasyonun cinsine gore farklilik gdstermesinden dolay1 kullanilmaktadir.
Radyasyonun canli dokularda sogurulan miktarmi ifade etmek i¢in farkh bir birim olan
biyolojik doz birimi kullanilmaktadir. Biyolojik doz biriminde, radyasyonun biyolojik
etkisi sadece radyasyonun canli dokulara aktardigi enerji miktarma degil, ayn1 zamanda
radyasyonun cinsine ve diger bazi faktdrlere baghdir. Bu nedenle radyasyonun canli
dokular tizerindeki etkilerini belirlemede kullanilacak doz biriminin tiim bu faktorleri
icermesi gerekmektedir. Bu faktorler, kalite faktorii (KF) veya rolatif biyolojik etkinlik
(RBE) ad1altinda toplanmistur.

Biyolojik dozun geleneksel birimi Rontgen Equivalent of Man sdzciik lerinin bag
harflerinden olusturulmus rem’dir. Rem, Rad ile KF faktorii’niin ¢arpim olugmaktadir.
Rem’in SI sistemdeki yeni birimi sievert (Sv) olup Gray (Gy)’ in KF ve ya RBE ile
carpmundan elde edimektedir.

Degisik radyasyon cesitlerine, KF olarak degisik sayisal degerler bi¢cilmistir. Bu
amagla X-igmlarinm kalite faktorii 1 olarak belirlenmis, diger radyasyonlarm RBE

degerleri ise meydana getirecekleri zararli etkilerin en koétiilerinin, X-isinlariyla
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mukayesesine gore tayin edilmistir. Buna gore y ve B-ismlarinin KF’ si, bu ismlarin
biyolojik etkileri x-1g1n1 ile ayni kabul edilerek 1 katsayist verilmistir. Buradan hareketle
yavas notronlarin katsayisit 4-5, enerjisi 2 MeV hizli olan nétronlarm ve protonlarmn
katsayis1 10, a-smlarmin katsayisi ise 20 ile gosterilmistir. Bu durumda X-isinlart i¢in
biyolojik doz birimi, KF degeri 1 olarak kabul edildiginden fiziksel doz birimi ile esitlik

gostermektedir. Yani:

Sv=1 x Gy (Sv= Gy) ya darem=1 x rad (rem=rad)

Bu birimlerin birbirine doniisimii ise:

1 Sv= 100 rem veya 10 uSv= 1 mrem seklindedir.

Giintimiizde yeni birimler gecerli olmakla birlikte, radyasyon kesif ve gelisim

stirecine saygl duyularak, geleneksel ve SI birimleri tablo 1’ de bir arada verilmistir.

Tablo 1. Radyasyon birimleri

BIRIMLER ESKI ADI YENI ADI DONUSUM
Aktivite Birimi Curie, CI Becquerel, Bq 1Ci=3,7.10"Bq
1Bg=37GBq
Ismlama Dozu Réntgen, R Coulomb/kg, 1R=2,58.10"" C/kg
Birimi Cl/kg
Sogruimus Doz Radiation Absorbed | Gray, Gy 1 Gy=100 rad
Birimi Dose, rad 1rad =0.01 Gy
Doz Esdegeri Rontgen Sievert, Sv 1Sv =100 rem
Equivalent man,
rem

1.6. Kanserin Tanimm ve Olusumu

Normal sartlar altinda, hiicreler sistemli bir sekilde biiyiir, boliniir ve 6liir (sekil

5). Yeni hiicreler gerekmiyorsa her hiicrenin i¢inde bulunan ve bdlinmeyi kontrol eden
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bazi gen mekanizmalary, boliinmekte olan hiicreye bdliinmesini durdurmasmi soyler.
Hiicre, verilen emre uymayarak bodliinme ve biiylimeye devam ederse, birikerek kitleler

olusturur (sekil 6).

Sekil 5. Normal hiicre bolinmesi Sekil 6. Kanser hiicresi bolinmesi

Kitle olusumlar1 bir siire sonra durabilecegi gibi, tamamen kontrolden de
¢ikabilir. Hiicre boliinmeleri kontrolden c¢iktigi anda kanserlesme baslamis olur.
Kontrolsiiz boliinen hiicreye kanser hiicresi, kanserlesmeyle olusan kitlelere tiimor,
stirekli cogalarak biriken kontrolsiiz tiimorlere kotii huylu tiimor (Lt.: malignant) (Sekil
8), bir siire ¢ogalip sonra duran tiimorlere de iyi huylu veya selim tiimér (Lt.:benign)
(Sekil 7) denir. 1yi huylu tiimdrler metastaz yapmaz ve gok seyrek goriilen istisnalar

dismda yasamsal tehlike olusturmazlar.

FESEDR huylul{lkanmnsaerx)

= r

Sekil 7. Iyi huylu kanser Sekil 8. Kotii huylu kanser

Kanser hiicrelerinin ¢evre dokuya gocii ve onu yikarak ilerlemesine invazyon,
kan veya lenf damarlarma gecerek kan dolagmu ile tiim viicuda yayilmasi ve viicudun

herhangi bir normal dokusuna girerek orada cogalmasma da metastaz denmektedir.
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Kanser hiicreleri viicudun bagka bolgelerine yayilmis olsa da ilk olustugu organin adu ile
anilir. Ornegin kemiklere sigranus olan prostat kanseri hala prostat kanseri, akcigere
sicramis olan meme kanseri hala meme kanseridir. Bu yiizden kanser stirekli cogalip
biiyliyen ve viicuda zarar veren, erken tanist ve tedavisi miimkiin olan 200 den fazla

hastaligin ortak adidr. Bulasici olmayan bir hastalk grubudur.

1.6.1. Kanserin Tedavisi

Kanserlerin ¢ogunda kullanilan tedavi yOntemleri cerrahi operasyon,

radyoterapi, kemoterapi, hormonoterapi ve immiinoterapidir (biyolojik tedavi).

1.6.1.1. Cerrahi Operasyon

Kanserin tipine, evresine ve yerlestigi dokuya gore uygulanan, uygulandigi
yerde etkili olan, degisik yontemleri bulunan bolgesel bir tedavi yontemidir. Kanserle rin
cogunda, oncelikli olarak cerrahi operasyon diisiiniiliir. Cerrahi operasyonun miimkiin
olmadig, yeterli olmadigi, ya da yayilma siiphesi bulundugu durumlarda, diger tedavi

sekilleri diistintiliir.

1.6.1.2. Kemoterapi (ila¢ Tedavisi)

Kanser hiicrelerini 6ldiiriicii ilaglarn agizdan veya damardan verilerek tiim
viicuda yayilmasi ve kanser hiicrelerinin 6ldiiriilmesi esasina dayanan, iyilestirmek veya
yasam kalitesini diizeltmek amaciyla hastaya aralikli olarak uygulanan kimyasal tedavi
seklidir. Tek basmna uygulanabildigi gibi cerrahi sonrasi koruyucu O6nlem olarak da
uygulanabilir. Bazen de Radyoterapi ile beraber uygulanir. Kemoterapi, hizli biiyliyen
hiicrelere etkilidir. Kemik iligini de etkilediginden aralkli tedavi yapilmaktadir.
Bulant,, kusma, ates ylikselmesi, sa¢ dokiilmesi gibi yan etkileri olabilir. Yayilmis
subklinik hastalk Kemoterapiyle tedavi edilir (Chao, 2004; Mazeron, 1994).
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1.6.1.3. Hormonoterapi (Hormon Tedavisi)

Hormon tedavisinde amag¢, hormona duyarli kanser tiirlerinde, salgilanan
hormonun etkisi ortadan kaldirilarak, kanserin gelismesinin dnlenmesidir. Kemoterapi

gibi, hormonoterapi de sistemik bir tedavidir ve tiim viicuttaki hiicreleri etkiler.

1.6.1.4. Immiinoterapi (Biyolojik Tedavi)

Allerjik rinit, brongiyal astim ya da ar1 alerjisi tanis1 konulan ve yapilan deri
testleri sonucu allerjenlere duyarli oldugu saptanan hastalarda, bu duyarhligin
giderilmesi i¢in, allerjenlerle hazirlanmig asilarin belli bir doz ve tedavi araliginda

enjekte edilmesi esasma dayanan ve halen arastrilmakta olan bir tedavi yontemidir.

1.6.1.5. Radyoterapi (Isin Tedavisi)

Radyoterapi yaklasik yiiz yildir kanserlerin tedavisinde kullanilan yontemlerden
biridir. Kanser hiicrelerinin dogrudan ya da dolayh olarak iyonlastirict radyasyonla
oldiirtilmesi temeline dayanir. Uygulandig1 bolgede etkili olan, halsizlik, sisme, agirlik
hissi, derinin giines yanig1 rengi almas1 gibi ¢esitli yan etkileri olusan bolgesel tedavi
yontemidir. Cerrahi girisimden sonra, kalma olasiligi olan kanser hiicrelerinin
oldiiriilmesini saglamak, operasyon sahasindaki canli hiicre sayisini azaltarak timor
asillama (implantasyon) riskini azaltmak, operasyon sahasi digmdaki lenf bezi
metastazlarini sterilize etmek ve klonojenik hiicrelerin yayilim potansiyelini azaltmak
amaciyla uygulanr. Bolgesel mikro yayilimlar, esdeger radikal cerrahi nedeniyle olusan
anatomik ve bazen fizyolojik kayiplar olmadan radyoterapi ile tedavi edilebilir (Chao,
2004; Perez, 1991).

Kanser hastalarinin yiizde altmisi, cerrahi ve/veya Kemoterapi tedavisi yaninda
151 tedavisi gdrmektedir. Invaziv kanser tanisi konulan hastalarin yiizde yetmisi
yerelbolgesel (local-regional), yiizde otuzu ise metastatik evrededir. Yerel-bolgesel
evrede tani konulan hastalarin yaridan fazlasinda kiir elde edilirken, diger hastalarda
nikks gorilmektedir. Hastalig1 tedavi etmek amaci ile veya hastanin sikayetlerini

hafifletmek ve sag kalimi uzatmak amaciyla Palyatif olarak kullanilir (Sopha, 1995).
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1.6.1.5.1. Kiiratif Radyoterapi

Yerel nikksiin veya muhtemel metastazin, mikroskopik tiimor hiicrelerinin yer
aldig1 dislintilen odaklarm, 18 ile 60 gray arasinda doz kullanilarak Onlenmesi
amaciyla, onleyici (prevantif) radyoterapi’; cerrahi olarak tam olarak ¢ikartilamayacak
timorlerin, 45 Gy’ e kadar ismlanarak ameliyat edilebilir hale getirilmesi i¢in *ameliyat
oncesi (preoperatuar) radyoterapi’; cerrahi ile tiimoriin tam olarak ¢ikartilamadigi veya
kemoterapi ile primer tiimér odaginin yok oldugu durumlarda(komplet remisyon),
timor yataginda muhtemel mikroskopik kalintilarin yok edilmesi amaciyla ‘adjuvan /
postoperatuar radyoterapi’; kiiratif amagla yalniz radyoterapinin kullanildigt
kanserlerde, 1sma c¢ok duyarlh (radyosensitiv) kanserlerde veya tibbi yan etkileri
(medikal kontrendikasyon) nedeniyle cerrahi ve kemoterapi uygulanamayan ileri
yastaki hastalarda tek tedavi yontemi olarak ‘primer (eksklizif-definitif) radyoterapi’
uygulanmaktadr (Perez, 1991; Hossfeld, 1995).

1.6.1.5.2. Palyatif ve Semptomatik Radyoterapi

Kemik ve karaciger metastazlarinda agr1 giderici olarak; beyin ve omurilik
metastazlarinda veya kava superior sendromlarinda (VKSS) bast azaltic
(dekompresyon) olarak; timor nedeniyle hematiiri veya metroraji varsa ve
durdurulamiyorsa kanamaya kars1 (hemostatik) olarak; kiiratif tedavi yapilamayan, ileri
yasta ve performansi diisiik hastalarda yasam kalitesini iyilestirmek, tiimor kiiciilmesini
temin etmek amaci ile konvansiyonel tedavi yerine, hem kiiratif hastalara yer agmak,
hem daha ¢abuk sonu¢ alabilmek amaciyla kiigiiltiicii (kontrakte) tedavi tercih edilir.
Fraksiyoner tedavi dozlari; 10x3 Gy/2 hafta, toplam 30 Gy; 5x4 Gy/hafta, toplam 20 Gy
seklinde uygulanabilir (perez, 1991; Mazeron, 1994).

1.6.2. Uygulama Yontemine Gore Radyoterapi Teknikleri
Uygulama yOntemine gore radyoterapi teknikleri igsel radyoterapi ve digsal

radyoterapi olmak fiizeri 2’e ayrilr:
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1.6.2.1. a) I¢sel(Internal) Radyoterapi (Brakiterapi)

Radyoaktif kaynaklarin veya kaynak tasiyici aygitlarin viicuda ya da tiimore
degecek, dogal viicut bosluklarina yerlestirilecek veya tiimoriin icinde olacak sekilde
kullanildig1 radyoterapi yontemidir. Giinlimiizde ¢ap1 1 mm' nin altina indirilmis minik
kaynaklar kullanan uzaktan yiiklemeli (remote afterloading) sistemlerin gelismesi ve
kullanilan kaynaktan uzaklastikga hizli doz azalmasi nedeniyle yakin komsulugunda
kritik organ bulunan kanser yerlesim bolgelerinde dissal (eksternal) radyoterapi ile
birlikte doz tamamlayic1 olarak (6rnegin rahim, rahim agzi, brons, meme, yumusak
doku kanserlerinde), bazi goz tiimorleri (koroidal malign melanom), erken evre rahim,
rahim agzinda yerlesmis kanserlerde tek basina kiiratif amagla ya da ileri evre bazi

kanserlerde (brons, safra yolu gibi) yakmmalar1 azaltmak i¢in kullanilabilir.

1.6.2.2. b) Dissal (Eksternal) Radyoterapi (Teleterapi)

Radyoaktif kaynak ya da 1s1n1 hastaya gdnderen ana boliim ile hasta arasinda 80-
100 cm gibi uzakligm bulundugu radyoterapi teknigidir. insan viicudunun herhangi bir
bolgesinde yerlesmis bir tiimor goz Oniine getirildiginde tiimore ulagsmak i¢in gmlar cilt,
cilt alt1 ve yolu tizerindeki normal dokulardan ge¢mek zorundadrlar. Derinde yerlesmis
ve genis alan igmlamasinin gerektigi (drnegin ana tiimor ve/veya ilgili lenf bezi yayillim
alanlar1 gibi) hemen tiim kanser tirlerinde kullanilabilirler. Bu teknigi uygulayan

makineler de eksternal tedavi (teleterapi) makineleri olarak adlandrilirlar.

1.7. Medikal Lineer Hizlandirici

Radyoterapinin esasmm1  X-ismlart ile yapilan tedavi teskil etmektedir.
Radyoterapinin ilk devrelerinde kullanilan cihazlarda 250-400 kV potansiyele sahip x-
isinlar1 dretiliyordu. Bu enerji seviyelerinde elde edilen X-1igmlarmnm, doku igindeki
giriciligi diisiik oldugundan, derin yerlesimli tiimorlerin tedavisinde yetersiz kaliyordu.
Bu yiizden giriciligi daha ¢ok olan yiiksek enerjili X-ismlarina ihtiya¢ duyuldu.
Konvansiyonel x-1sim tiipleri ile yiiksek enerjili isinlarin elde edileceginin anlagiimasi
iizerine, ylksek enerjili X-1511 tiretebilecek cihazlarm tasarimina baslandi. Bu amagh ilk

lineer hizlandirici, 1928 yilinda Isvigreli fizikgi Widerde tarafindan yapildi 1930"lu
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yillarin sonunda, yiksek frekansli, ¢ok kisa dalga (microvare) osilatorleri gelistirildi. Bu
osilatorler, lineer hizlandiricilarda elektron hizlandrmak i¢cin kullanildi. Glintimiizdeki
medikal lineer hizlandwricilarin da esasmi olusturan ilk mikrodalgali hizlandiricilar,

1948’ de ingiltere ve 1955’ de Amerika’ da kurulmustur (Johns, 1971).

Bir elektronik alet olarak hizlandrici siradan bir televizyon tiipii ile birgok
benzer 6zellik gosterir. Her ikisinde de, bir yiiklii parcacik kaynagma (sicak bir telden
yayilan elektronlar), pargaciklar1 hizlandirmak i¢in bir elektrik alanma (TV tiipiinde 104
V ve bazi hizlandiricilarda 107 V), ismm dogal egilimi olan dagilmay1 6nlemek i¢in
odaklama elemanlarina, 1511 arzu edilen dogrultuda, se¢ilen bir malzemeden yapilmis
hedef istiine yoneltmek i¢in saptiricilara ve demetin hava molekiilleri ile ¢arpisip
sacilmasmi Onlemek icin biitiin elemanlar1 yikksek vakumda tutacak bir odaya

gereksinim vardr (Krane, 2001).

Lineer hizlandricilar rontgen tiiplerinin ¢calisma prensipleri ile ¢alisrlar. Ancak,
normal x-1simn tiiplerinde elektronlar 400 kV’ den fazla hizlandirilamazlar. Anot ile katot
arasindaki mesafe, lineer hizlandiricilarda daha uzundur. Mega voltaj X-1s1nlari, katottan
firlatilan elektronlarin, Mega voltaj elektrik potansiyel farki ve mikrodalgalar sayesinde
hizlar1 151Kk hizina yaklastirilarak anoda g¢arptirilmasi sonucu elde edilir. Kaynak cilt
mesafesi (SSD) genellikle 100 cm kadardr. Modern lineer hizlandiricilar, gantry
ekseninde donerler ve es merkezli rotasyon 1sinlama tekniklerine uygun yapilmiglardir.
Lineer hizlandiricilarda, radyoaktif kobalt iinitelerinden daha yiksek 0,360 derece
donerler ve es merkezli rotasyon ismlama tekniklerine uygun yapimislardir. Lineer
hizlandiricilarda, radyoaktif kobalt iinitelerinden daha yiiksek enerjili igmlar, daha
keskin ve daha genis alanlar elde etmek mimkiindiir. Ayrica cilt koruyucu 6zellikleri,
kobaltin gama isinlarindan daha fazladwr. Lineer hizlandiricilarm bu avantajlari
olmasina ragmen, maliyetleri ylksek ve bakimlar1 olduk¢a giictiir. Modern medikal
lincer hizlandriciya ait blok sema, Sekil 9' da verilmistir.

18



— = ] ; | Eektron
f H. Tiipe / enerjisi

‘4 4 slektran sagiar L_SMeVi

Tedavi kafas:
lektron Tabancasy {diiz demet)
Pulslu
akmn ’
_saglar_

Modiilator |
DC Giig Kaynag - 3000 MHz emd
2 elde edilir

Sekil 9. Lineer Hizlandiric1 Blok Semast

Tedavi Kafas:
{(Egilmis Demet)

1.7.1. Medikal Lineer Hilandiricimn Parcalarmin Genel Ozellikleri

Medikal lineer hizlandircinin elektronik ve mekanik pargalari olarak modiilator,
magnetron, klystron, elektron tabancasi, dalga klavuzu, ¢cok yaprakli kolimator, gantry
olarak sralayabiliriz.

1.7.1.1. Magnetron

Mikrodalga iireten cihazdir. Birkag mikro saniyede mikrodalga sinyali iiretir.
Saniyede bikac yiiz sinyali tekrar edebilme hizina sahiptir. Frekansi 3000 MHz
civarindadr. Magnetronun silindirik bir yapis1 vardr, merkezinde katot ¢evresinde anot
bulunur. Katot i¢indeki filamanin isitilmasi ile elektronlar olusur. Anot ve Kkatot
arasmdaki elektrik alan durgun manyetik alan olusturur. Elektrik alan ile anottan
hizlandirilan elektronlar katottan disar1 verilir. Manyetik alan mikrodalgalar1 ve
elektronlar1 aym1 anda etkisi altma alir. Elektronlar rezonans bosluguna dogru spiral
dogrultuda hareket ederler ve radyasyon olustururlar. Genellikle magnetronlar diisiik
enerjili dogrusal hizlandricilarda 2 mW ¢ikis giiciiyle ¢alisirlar (Khan, 2003).
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1.7.1.2. Klystron

Klystron mikrodalga iireteci degil, amplifikatoriidiir. Klystron giicii disik
mikrodalga osilasyonuna ihtiya¢ duyar. Katotta iiretilen elektronlar hizlandirilip negatif
voltajli sinyallerle toplayici bosluga girip diisiik giiclii mikrodalgalarin {izerine binerler.
Mikrodalgalar alternatif elektrik alan etkisiyle boslugun bir yanmndan 6biir yanmna
gecerler. Bu geciste elektronlarin hizlar1 elektrik alan etkisiyle degisir. Bazi elektronlar
hizlanirken bazilar1 yavaslar, bazilarmin da hiz1 degismez Ikinci tutucu boslukta yiiksek
gliclii mikrodalgalar olusur. Yiksek giiclii mikrodalgalarin igerisinde enerjinin
korunumundan dolay1 elektronun kinetik enerjisi giderek artar (Sekil 10° da klystron
ornegi goriimektedir) (Khan , 2003).

COK GUCLU
GUCLENDIRILECEK OLAN 1. bosluk 2. bosluk MIKRODALGALAR

MiKRODALGALAR (gruplayici) (yakalayici) \/VVVWW\

Elektron Gruplan

SURUKLEME TUPU g i
A Elektron demet

Elektron demeti toplayici

Sekil 10. Klystron Yapisi

1.7.1.3. Gantry

Lineer hizlandiricinin kafa kismma gantry adi verilir. Radyasyon kaynagmimn
yatay eksen ilizerinde dondiirebilecek sekilde dizayn edilirler. Gantry yatay bir eksen
etrafinda donerken kolimatérde alanin merkezinden gecen dik eksen etrafinda doner.
Gantry’nin donme ekseni kolimatoriin donme eksenlerinin kesistigi noktaya isocenter
denir. Modern lineer hizlandiricilar gantry aksinda 360° donerler ve izosentrik-rotasyon

ismlama tekniklerine uygun yapimislardir.

Isinlama kafas1 kursun, tungsten ya da kursun tungsten karisimindan yapilmis

kaln koruyucu tabaka icermektedir. Isinlama kafa yapismnin i¢inde, hedef, birincil
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kolimatorler, diizlestirici filtre, sagic1 filtre, monitdr iyon odalari, ikincil kolimatorler,
kama filtre ve koruyucu blok tepsisi takilmasi i¢in 6zel yerler bulunmaktadir. Sekil 11°

de tedavi kafas1 goriilmektedir (Khan, 1994).

| Eleltron Elekltron F-agmu Hedefl

Dremeh Demeh ——

[ A—

e 3-tpum Hedefi

Tleri dogru E.: '" %Hﬁ Birineil Kolimatar [gifiiﬁncil K olirnatar
! iy g
pik yapan 3-15uu el Drizlegtinici Filtre T:?;l}; ' sl "
e i . S
. 2 _— Zagic: Tabaka \ | D/ﬁshﬂm Filere
Iwon
Oidalan iyon T
o = Odalann 2 _ fldincil
ganhg.} 't-”"" E"_"__’J' % Kolimatér
olumatdr = .y
o0 Alsesuar :
Drizle stirilimis Althd K
Hagmlan ———. ¢ :
‘ Eleldron
Aplileatari

Ha.st.a
Sekil 11. Lineer Hizlandiric1 Ismlama Kafas1 (Khan, 1994’ ten degistirilerek
almmistir.)

Bir lineer hizlandiricida, lineer hizlandiric1 bilesenlerinin sicakligini ayarlamak
icin sogutma sistemi, hizlandiric1 dalga kilavuzunda vakum olusturmak i¢cin iyon odasi
pompasi, pndmatik siiriiciiler i¢in basing sistemi ve iletici dalga kilavuzunun dielektrik
dayanikliligini artirmak i¢in kullanilan gaz sistemi de diger 6nemli sistemlerdir (Khan,

1994).

1.7.1.4. Dalga Kilavuzu (Waveguide)

Dogrusal hizlandrict kilavuzlari elektriksel iletkenligi yiiksek olan bakrdan
yapimaktadirlar. (Bu daha az giic kaybma neden olur.) Elektronlarin hizlandrilmalari
icin yiksek frekansli manyetik dalga odaciklar1 kullanilir. Bu sekilde eksi yikli
elektronlarm manyetik alandan etkilesmesi sonucunda, yiiksek kinetik enerji
kazanmalar1 miimkiin olur. Elektronlar1 hizlandirmak i¢cin tasarlanmis mikrodalga
odaciklarinin dogrusal dizilimi ile meydana gelen dalga kilavuzu, hizlandiricinin 6nemli
parcalarindan biridir. Odacikta olusan yiiksek frekansh elektromanyetik dalga, silindirin
ortasindaki kanala iletilir ve eksen boyunca ilave edilen hareketli elektronlar elektrik
alan boyunca odaciktan odaciga dalganin tepesine binmis olarak ilerledikce hizlanir.
Silindir ¢ikisinda elektronlarin hizlar1 her odacikta kazandiklari hizlarm toplamima
esittir. Dogrusal hizlandiricida x-igmlarr elde etmek icin elektronlar tungsten gibi
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yiksek atom numarali malzemeler lizerine diistiriilmelidir. Hedefin sogutma sistemi su
ile yapilir. Gelen elektronun sogurulmasi i¢in hedef yeterli kalmlikta olmahdir.
Dogrusal hizlandiricilarda x-1sinlar1 demeti heterojen dagilma sahiptir. Dogrusal
hizlandiric1 elektron modunda galisirken sagic1 foile (yapraga) gelen demetler yayilirlar

ve aym enerjili elektronlar tedavi alaninda elde edilir (Khan, 2003).

Medikal lineer hizlandiricinin ¢alisma prensipleri basitce soyledir: Giig kaynagi,
merkezinde katot, ¢evresinde anot bulunan silindirik yapili, impuls (atma) olusturan
sebeke ag1 ve hidrojen thyratron lambalarmi igeren modiilatére dogru akim verir.
Elektrik akimi modiilatérde depolanir ve bir kontrol sistemi, bu akimla belli araliklarla
titresim olusturur (mikrodalga) Modiilatérden ¢ikan yiiksek voltajli atmalar magnetron
veya klystron tiiplerine ve ayni zamanda elektron tabancasma iletilir. Magnetron,
elektromanyetik mikro dalgalar iireten, klystron ise elektromanyetik dalgay1 giiclendiren
diizeneklerdir. 15 MeV’ den daha biiyik elektronlar i¢in klystron kullanilir. Hizland1ric1
(dalga klavuzu= waveguide), silindirik tiipten olusmus yaklask 10 cm gapindadir. %
dalga boyu araliklarla metalik disk veya diagramdan olusan seri bakir odaciklardan
ibarettir. Bu tlipe yiiksek derecede vakum uygulanir.

Elektron tabancasindan elde edilen elektronlar 50 keV’ lik enerji ile (131k hizinmn
beste ikisi kadar) hizlandirici bakir tiipiin i¢ine gonderilir. Magnetron veya klystrondan
cikan elektromanyetik dalgalar hizlandirict tiipe gelir. Boylece, yaklasik 10 cm ¢aph
odaciklarda 3000 MHz frekansmda titresimler olusturulur. Odacikta olusan bu yiiksek
frekansh elektromanyetik dalgalar, odacigin ortasindaki kanala iletilir. Bu arada
elektron tabancasindan elde edilen elektronlar, 50 keV ile hizlandric1 bakir tiipe girer,
elektromanyetik dalgalara bindirilir ve odaciktan odaciga bu kanal boyunca dogrusal
olarak hizlanarak ilerler. Bir elektrotun (odacik) i¢ine girmekte olan bir pargacik, AC
geriliminin periyodunun yarismma esit bir zaman i¢in, alan olmayan bir bolgeye
stiriiklenir. Bu yolla gerilim kutuplanmasi, parcacigm siiriiklenme tiipii i¢cinde gec¢irdigi
sire icinde tersine c¢evrilir ve daha sonra pargacik, bir sonraki boslugu gegerken
hizlandrilir. Son odaciktan ¢iktiginda elektronlarm hizlar: her odacikta aldiklar: hizlarm
toplamma esit olur. Bu isleme lineer hizlandirma denir (Sekil 12° de Elektron tabancasi
ve yiksek frekansh elektromanyetik dalga odaciklarindan olusan elektron hizlandirma
tipi gortlmektedir).

22



Elektron

tebancasi—J 5 § 9 ‘ ¥ ¢ ? § ‘
1 A 2 b | ’ 8 5 & a B ’
S, | S— - e 3 ~ —k o-.—;.\———_—
Gecikmeli ‘-,t | 1
uyars > 2t 3¢ 4t 5¢ 6t STt 8t 9t 10t

zamanlarr —— = . -
Elektromanyetik dalga

Sekil 12. Elektron tabancasi ve yiiksek frekansh elektromanyetik dalga odaciklarindan
olusan elektron hizlandirma tiipti

Hizlandricy, i¢inde bir rezonans elektromanyetik sabit dalga bulunan bir bosluk
olarak disiiniilebilir. Yiiksek enerjiler ve yiliksek akmmlar i¢in bir ilerleyen dalga
kullanmak daha verimlidir. Bu ilerleyen dalganin tepe noktasinda, pargaciklarm
hizlandiricinin boyunu, sankibir sorftahtasi ile okyanus dalgasinin tepesinde gezinirmis
gibi kat ettiklerini hayal edebiliriz. Direngsel kayiplar yiiksek oldugundan, bu ilerleyen
dalgay1 stirdiirmek i¢in, hizlandiric1 boyunca diizenli araliklarla giic verilmelidir. Bu
nedenle hizlandiricilar, stirekli bir demet yerine pulslu bir modla ¢alistirilirlar. Pulslu

moda gii¢, sadece zamanmn kiiciik bir kesri iginde saglanmalidir (Khan, 2003).

Lineer hizlandirma odalarma iletilen titresimlerin hepsinin ayni frekansta
olmasmi saglamak, frekans diizenleyicisi ve lineer hizlandirici tiipiinde olusabilecek

iyonlar1 tutarak daha once olusturulan vakumu saglamak i¢in vakum pompasi kullanilir.

Elektronlar1 bir demet halinde toplamak ve bu halde hedefe gdondermek igin
manyetik odaklayicilar kullanilir. Yiksek enerjili elektronlar, hizlandricinin ¢ikis
penceresinden, en yiiksek enerjilerini kazanarak, 3 mm capinda kalem huzme olarak
cikarlar. Enerjileri yaklagik 5 MV/metre ‘dir. Daha yiiksek enerjili 1sinlar elde etmek
i¢in, bu hiizme, tiip ile hedefarasindaki yonlendirici miknatis (bending) 90 ile 270 veya
saptirilarak elektron demetinin ¢ikacagi kafa kismma yonlendirilir. Buradan da hedefe
(target) veya yapmin digma verilir. Elektron demetleri enerjilerine gore yiizeysel, orta
ve derin tedavide kullanilirken, X-1ism1 demetleri ise derine yerlesmis tiimorlerin
tedavisinde kullanilmaktadir. Lineer hizlandiricilarda ¢ikan 1sinlarin odak noktasi ¢ok
kiigtiktiir (2-3 mm). Bu nedenle radyasyon demetinin sinirlart keskindir. Elektronlar,
tungsten gibi yiiksek atomik sayili bir metalden olusmus targete ¢arptirilarak frenleme
x-1511 elde edilir. Bu fotonun yayilim yonii gelen elektronun enerjisine baghdir. Gelen
elektronun kinetik enerjisi 100 keV’ den az ise, X-1smimn yayilimi tiim dogrultularda az
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veya ¢ok esittir. Elektronun enerjisi arttik¢a, ileri dogrultuda X-1gm1 yayilimi artar. MV
mertebesindeki x-i1gm1 tiplerinde kullanilan gegirgen tip yikksek atom numarali
hedeflerin bir yiiziine elektronlar gelirken, diger yiiziinde X-isinlar1 olusur. Gelen
elektronun sogurulmasi i¢in hedef yeterli kalinlikta olmalidir. Lineer hizlandiricilarda x-
isinlar1 demeti heterojen dagilima sahiptir. Sekil 13 de modern bir lineer hizlandirici

semast goriinmektedir.

Sekil 13. Modern lineer hizlandirict semast

1.7.1.5. Cok Yaprakh Kolimator

Cok Yaprakl Kolimator (CYK), timore gore sekillendirmede ve riskli organlarmn
korunmasinda hizl1 ve esnek bir uygulama sunmaktadir. Cok Yaprakli Kolimator, ¢ok
sayida, yaprak olarak adlandirilan kolimatér blogundan olusmaktadir. Alan
sekillendirme iglemi bilgisayar kontrolii ile otomatik olarak yapilir. CYK sayesinde
foton demetleri i¢in disiik bir gegirgenlik elde edilmektedir (Khan, 2003; Jeraj, 2004).
Sekil 14’ de CYK’nm en 6nemli geometrik Ozellikleri verilmektedir (Schlegel vd.,
2006).
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Sekil 14. CYK’nin geometrik sekli (Schlegel vd., 2006)

Cok Yaprakh Kolimatorler’de en 6nemh ozellikler:

1.Yaprak Genisligi

Yaprak genisligi ile bir boyutta elde edilecek uzaysal aywrma giiciine karar
verilmektedir. Yaprak hareketinin oldugu yonde uzaysal ayrma giicli sadece ¢ok
yaprakh kolimatdriin pozsyon dogrulugu ile smirhdir.

2. Maksimum Yaprak Hizi

Tipik yaprak hiz1 2-4 cm/s arasmda olmaktadir.

3. Sizmt1 ve Gegirgenlik

Bir¢ok tedavi alani, kapah yapraklarla oldugundan swzinti radyasyon onemlidir.

4. Yaprak Pozisyon Dogrulugu

CYK sisteminin avantajlarini; alan sekli bilgisayar ile otomatik olarak ayarlanir,

zamandan tasarruf saglanir, depolama sorunu yoktur, hasta basina ek bir maliyet

getirmez, verifikasyon sistemi ile hata payr mnimuma iner diye sdyleyebiliriz.
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CYK’ nin lineer hizlandmricidaki konfigiirasyonlar1 farkli olabilmektedir. CYK ve
dortgen kolimatér ¢enelerin farkh dreticilere gore yerlesimleri sekil 15° de

verilmektedir. Bu yerlesimlere gore farkli performans ve dozimetrik 6zellikler, sizinti
ve penumbrada farkliliklar olusmaktadwr (Schlegel vd., 2006).
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Sekil 15. CYK ve ¢enelerinin farkh ireticilere gore yerlesimi (Schlegel vd., 2006)

1.7.1.6. Hareketli ve Duran Dalga Hizlandiricilan

Ilerleyen ve duran dalga hizlandiricilar1 gibi birgok lineer hizlandirici cesidi
vardir. Fakat radyoterapide kullanilanlar spektrumun mikrodalga bdlgesindeki frekans
arahgma diiser. Ilerleyen dalga ve duran dalga hizlandiricilar1 arasmdaki fark
hizlandiric1 dalga klavuzunun tasarimindan kaynaklanmaktadir. Ilerleyen dalga esasina
gore calisan hizlandiricilarda, mikrodalga giicii elektron tabancasinm bulundugu ugtan
verilir. Hizland1ric1 tiipiin sonunda kalan mikrodalga enerjisini soguran yik vardir ve bu
yik dalgalarin geriye yansimasima engel olur. Duran dalga tipli hizlandwricilarda ise iki
taraftan maksimum yansima saglanarak giden ve geri donen dalgalarin birlikte var

olmasi ile duran dalga olusturulur.

Mikrodalga gii¢ direnci elektronlarm elektron tabancasindan girdigi ugtadir. Her
ki tip hizlandiricida da asagidaki bilesenler mevcuttur: Elektron tabancasi, mikrodalga

iireteci ile beslenen ve birka¢ boliimden olusan dalga klavuzu mikrodalga ireticisi,
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modiilatér ve X-igmlarini tiretebilmek icin hedef Ayrica pek ¢ok hizlandirict es

merkezli tedavi yapabilen bir yapiya ve demet bikkme sistemine sahiptir (Elekta, 2003).

1.8. Lineer Hizlandiricida Dozimetri Yontemler

Radyasyonla tedavi edilen hastalarda doz dagilimlarini 6l¢mek miimkiin degildir.
Doz dagilimlar1 bilgileri, kiiciik hacimli iyon odas1 kullanilarak su fantomunda veya su
esdegeri kat1 fantomlarda 6l¢iiliir. Fantomda veya hastada derinlikle beraber sogrulan
doz degisir. Bu degisimin enerji, derinlik, alan biiytkligii, kaynaktan olan uzaklik,
demet kolimasyon sistemi gibi bir¢ok nedeni vardir. Hastaya verilen dozu hesaplamak
icin, derin doz parametrelerini etkileyebilecek bu etkilerin bilinmesi gerekir. Derin doz
degisiminin belirlenmesi i¢in; Yiizde Derin Doz (%DD) (Percentage Depth Dose ),
TAR (Tissue-Air-Ratio), TPR (Tissue-Phantom-Ratio), TMR (Tissue-Maximum- Ratio),
SAR (Scatter-Air-Ratio), SMR (Scatter-Maximum-Ratio) niceliklerinin bilinmesi
gerekir. Derin doz ve izodoz dagilimlarmin belirlenmesinde TLD, diyot ve film
dozimetrisi de 6lgiim yontemi olarak kullanilmaktadir (Biggs, 1994; Hendee, 1984;
Horton, 1987; Johns, 1983; Kuter, 1984).

1.8.1. TAR (Doku-Hava Oram) Kavramm
TAR kavrami ilk olarak Johns tarafindan 1953 yilinda gelistirildi ve rotasyon
tedavilerinde doz hesaplamasi i¢in kullanildi. Doku i¢inde bir d derinliginde absorbe

edilen dozun (Dg), ayni kosullarda havada absorbe edilen doza (Dss) oran1i TAR (Tissue-
Air-Ratio) olarak tanmlanr. Sekil 16°da TAR” m sematik gosterimi verilmistir.
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Sekil 16. TAR” m sematik gdsterimi

TAR (d,rg) = Dy / Dhava )

TAR’ lar; foton enerjisine, derinlige, alan genisligine bagh olarak degisir, kaynak

uzakhgindan bagmsizdir.
1.8.2. SAR (Sac¢ilma Hava Oram) kavram

SAR’ lar ortamda sagilan dozu hesaplamak amaciyla kullanilir. SAR, fantomda
verilen bir d derinligindeki sagilan dozun, ayn1 noktada serbest havadaki doza oranidir.
SAR’ lar enerjiye, derinlige, alan biyilkliigiine baghdir ve SSD’ den bagimsizdir.
Fantomda bir noktadaki sagilmis doz, o noktadaki toplam doz-birincil doz’a esit

oldugundan matematiksel olarak:
SAR (d, rg) = TAR (d, rg) — TAR (d,0) (6)

Burada TAR (d,0) sagilmis radyasyonun olmadig1 0x0 cm? alan biiyiikliigii igin demetin

birincil bilesenini temsil eder.
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1.8.3. TPR (Doku Fantom Orani) ve TMR (Doku Maksimum Oram) Kavram

TPR fantomda herhangi bir d derinligindeki noktada &lgiilen dozun, sabit bir
referans derinlikte (5-10 cm) tanimlanmig olan noktadaki doza olan oramidr. Sekil

17°de TPR ve TMR’ nin sematik gosterimi verimistir.

N

7 \
Sekil 17. TPR ve TMR ‘nin sematik gosterimi

7

TPR (d, r)=D/Dt, Burada t, referans derinligidir.

Huzme enerjisi i¢in kullanilacak referans derinlik d max gibi sabit bir nokta
alimrsa TPR’ den TMR kavrami ortaya ¢ikar. TMR tanimi, TPR’ nin d max‘ a
normalize edilmesi ile elde edilen 6zel bir durumudur (Giirdall, 2002).

TMR (d,rd) = Dd/Dmaks (7)

1.8.4. SMR (Sacilma Maksimum Oram) Kavram

Fantomda verilen bir noktadaki sagilma dozun, d max da ayni noktadaki etkin
primer doza oranidwr. Ortamdaki sagilan dozun hesaplanmasi i¢in ortaya konmus bir
biiyiikliiktiir. Effektif primer doz kolimator agikhigr sabit tutulurken sagici hacim sifira
azaltildiginda alanda beklenen derin doz olarak tanimlanabilir. Yani: bir derinliktekidoz
— fantom sagilmas1 = Effektif primer doz gibi diisiiniilebilir (Khan, 1992; Biggs, 1994;
Hendee, 1984; Horton, 1987; Johns, 1983; Kuter, 1984).
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1.8.5. Build-up Doz

Isinlanan dokuya enerji, primer olarak kaynaktan gelen radyasyon tarafindan
doku i¢ine tasinmakla beraber, primer radyasyonun hareketi sonucunda olusan sekonder
elektronlarla doku i¢ine dagitilir. Disiik enerjili (orta voltaj) radyasyon i¢cin sekonder
radyasyon hemen yiizeyde olusur, her yonde dagilimi ve enerjileri hemen sogurulur.
Grricilik kabiliyetlerinin az olmasi1 sebebiyle yiizeyin altinda primer radyasyon hizli bir
sekilde azalir. Bu sebeple maksimum doz ciltte veya cilde ¢ok yakm bir derinlikte
meydana gelir. Yiksek enerjilerde ise, fotonlar maddeye girdiklerinde yilizeyden ve
sonraki tabakalardan yiiksek enerjili elektronlar ¢ikar. Bu elektronlar orijinlerinden uzak
bir mesafede enerjilerini birakirlar ve primer huzme dogrultusundan biraz a¢ili olarak
sacilirlar. Bu sacilma enerjiye ve Compton etkisine gore olur. Bu nedenle yiiksek
enerjili fotonlar i¢in dokuda maksimum doz daha derinlerde olusur. Maksimum dozun
olustugu, yani elektronik dengenin saglandigi noktaya ‘maksimum doz noktast’ (build-
up noktasi), ciltten bu noktayla olan uzakhga da “maksimum doz derinligi” (build-up
derinligi = rmaks) denir. Maksimum doz noktasi ile ylizey arasindaki bdlgeye debuild-
up bolgesi denir. Yiksek enerjili huzmelerin build-up doz etkisi ‘skin sparing
effect’olarak bilinir (Giirdalli, 2002).Radyoterapide kullanilan ¢esitli radyasyon

enerjilerinde maksimum doz ;

Yiizeysel ve orta voltaj ismlarda yiizeyde,

C0-60 gama smlarinda 0,5 cm derinlikte,

4 MV X- mlarinda 1cm derinlikte,

6 MV X- smlarinda 1,5 cm derinlikte,

10 MV X- gmlarinda 2,5 cm derinlikte,

15 MV-18 MV X- mlarinda yaklasik 3,5 cm derinlikte olugmaktadir.
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Derine yerlesmis tiimorlerde, yiiksek enerjili X- isinlarmin kullanilmasi cildin
toleransin1 agmaksizin tlimor tlizerinde istenilen doza ulasilabilmesine olanak saglar

(Khan, 1994).
1.8.6. Derin Doz Yiizdesi ( % DD)
%DD, herhangi bir ‘d” derinligindeki absorbe dozun, huzme merkezi ekseni

boyunca ‘do’ referans derinligindeki absorbe doza oranidir (Giirdalli, 2002).Sekil 18” de

% DD tanm ve Olglim diizeneginin sematkk gosterimi verilmistir.

Yiazde Derim Do=

SSD

Sekil 18. % DD tanmu ve dlgiim diizenegi

Sekil 19’ da goriildiigii gibi 5x5 ve 30x30 cm’ alan boyutu ve cesitli megavoltaj
foton demetleri i¢in %DD dagilimlarma bakildiginda 51 enerjisinin artistyla ‘build-up’
bolgesi genisligi artarken, yiizey dozu azalmaktadir.

_— 6 MYV, 5x5
—_— 15 MYV, 5x5
- = 6 MV 30x30

15 MYV 30x30

% Doz

o =3 10 15 20 25 3
Derinlik
!

Sekil 19. 6 ve 15 MV foton smlar1 icin, SSD=100 cm ve 5x5 - 30x30 cm? alan
boyutun da sudaki %DD degerler
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Radyoterapi wsnlari i¢in %DD' lar genellikle kare alanlar i¢in olusturulur.
Bununla beraber, radyoterapide kullanilan alanlarin biiylik ¢ogunlugu dikdortgen veya
diizensiz alanlardir. Esdeger kare kavrami, dikdortgen veya diizensiz alanlarin esdeger

karesini tanimlamak i¢in kullanilir (Podgorsak, 2006).

1.8.6. Izodoz Dagiimlanm Etkileyen Faktorler

Izodoz dagihimlari, genellikle tedavi cihazma, 151 kalitesine, alan boyutuna ve
SSD’ ye bagh olarak tanimlanir. Bunlarm disinda, kullanilan alan sekillendirici bloklar,
huzme diizenleyiciler (wedge filtreler), viicut konturunda doku eksikligi ve gmnlanan

hacimde mhomojenite izodoz daglimlarini etkileyen faktorler arasmda yer alr.

1.8.7.1. Tedavi Cihaz

Ozellikle Co-60 gibi cihazlarda, kaynak biiyiikliigii alan smnirlarindaki izodoz
egrisinin seklini, geometrik penumbra nedeniyle etkiler. Kolimasyon sisteminden
kaynaklanan sacilma ve kolimatdr cilt mesafesine baglh izodoz egrisi farklilik
gosterebilir. Yiksek enerjili X-Ismi {ireten cihazlarn kolimasyon sisteminde izodoz
dagilimin1 homojen yapmak i¢in diizlestirici filtreler kullanilmaktadr. Bu filtrelerin

sekli ve yapisiin izodoz dagilimlar1 {izerinde ¢ok belirleyici etkileri vardr (Tungel,
2002).

1.8.7.2. Alan Boyutu

Diisiik enerjili fotonlarda alan biiyiimesi ile %DD’ nin artt1g1, bunun da izodoz
egrilerinin derinliginde bir artisa sebep oldugu goriilmektedir. Yiksek enerjilerde ise
%DD’ nin alan boyutuna bagmlii§min azalmasi nedeniyle izodoz egrilerinin
derinligindeki artis daha azdir. Kiicik alanlarda, alanin yalmiz ¢ok kiicik bir
boliimiinde, diizgiin bir izodoz egrisi goriiliir. Tedavi planlamasmdaki enerji se¢iminden

sonra en onemli faktorlerden biriside alan boyutudur.

32



1.8.7.3. SSD (Source Skin Distance)

Kaynak cilt mesafesinin artmasi ile %DD’nin degerinde goriilen artis, izodoz

egrilerinde de goriilmektedir. Geometrik penumbranin bu mesafeye bagh degistigi

tahmin edilir.

1.8.7.4. Diizensiz Alanlar

Isinlama alanlar1 dikdortgen, kare, daire gibi geometrik sekillerden olusmaktadir.
Isinlama alani i¢inde iginlanmasi sakincali olan bolgeler, saglam doku ve yasam
kalitesini etkileyen 6nemli organlarin bulundugu yerler, tespit edilerek korunurlar.
Boylece klasik 1gmlama alani diizgiin geometrik sekilli veya diizensiz bir alan olarak
bi¢cimlenir. Korunacak bdlgeler standart kursun bloklar, hastaya 6zgii kursun alasimdan

bloklar veya multi leaf kolimatér sisteminin yardimiyla korunurlar (Tungel, 2002).

1.8.7.5. Ismn Diizenleyiciler

Radyasyon tedavisinin temelinde hedef hacme en yiksek ve miimkiin olan en
homojen dozu verirken ¢evredeki saglam dokular ve risk altindaki organlara en az
dozun verilmesi saglanr. Hedef hacimde doz homojenitesini saglamak i¢in 1sm
diizenleyici filtreler ve sogurucu bloklarin 151 yoluna yerlestirilerek degisim saglanir.

Wedge filtreler, kompansatorler, bolus kullanilan ism diizenleyicilerdir.

1.8.7.5.1. Wedge Filtreler

Ik olarak Ellis ve Miller tarafindan 1944 yilinda tanitilan wedge filtreler, kama
seklinde degisik agilardaki 1sin azalticilardr (Sengiil, 2011). Genellikle piring, celik,
tungsten ve ya kursun gibi yliksek atom numarali malzemelerden imal edilmislerdir.
Wedge filtrelerin yiiksek atom numarali materyallerden yapilmasi filtrenin daha ince

olmasini saglar. Bu filtreler, sacilan ikincil elektronlar nedeniyle hasta cildinden en az

15 cm uzaga yerlestirilmelidir (Khan, 2003).
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Wedge filtreler; x-1s1n1 izodoz dagilimini degistirmek, merkezi eksen boyunca
disey olarak derin dozu diizeltmek, egik yiizeylerde (meme, larenks, vb.) doku
eksikligini kompanse etmek ve tiimoriin tek tarafli lokalizasyonlarinda dozu tek tarafa

cekmek i¢in kullanilr.

Wedge filtrelerin ‘genislik’ (X) ve ‘uzunluk’ (Y) boyutlar1 énemlidir. Tim
wedge filtrelerde 1smin merkezi ekseni wedge filtrenin merkezi ekseni ile ¢akisir. Eger

alanin X boyutu Y boyutundan daha uzunsa, alanda sicak nokta olusumunu goze
almadan wedge filtre kullanilamaz (Sharma, 2009).

Wedge filtre kullanildiginda alandaki doz yogunlugu ince taraftan kalin tarafa

dogru gittikce azalir. Boylece izodoz dagilimi planlanmis bir asimetriye sahip olur

(Sengil, 2011).

1.8.7.5.2. Wedge Sistemleri

Ug tip wedge filtre bulunur. Iki kisisellestirilmis wedge sistemi olarak bilinir ve
her 1510 genisligi i¢in ayr1 wedge kullanimmi gerektirir. Ism ¢ikis kaybimi azaltmak i¢in
optimal dizayn edilmislerdir. Bir mekanizma wedge filtrenin ince olan son kismin1 alan
kenariile hizalamaya ¢alisr (sekil, 20;a). Wedge genisligi (W) 6nemli bir sabittir. Ayni
wedge ancak uzunluk veya genislikleri daha az olan alanlar i¢in kullanilabilir. 6W
(x15), 8W (x15) ve 10W (x15) boyutlarindaki wedge filtreler i¢in 15°, 30°, 45° ve 60°
acilar vardrr. Ikinci sistem ise ¢ok kapsamli (standart) wedge’ tir. Tiim 151 genislikleri
icin tek bir wedge kullanilacak Sekilde tasarlanmistir. Alan herhangi bir biiytik ik i¢in
acilirken filtre 151n merkezinde sabitlenir. Sekil 20, b’ de gosterildigi gibi wedge filtrenin
yalnizca kiigikk bir boliimii verilen wedge acgis1 iiretiminde etkilidir. Filtrenin geriye
kalan kismi izodoz egimine katkida bulunmaz Fakat gereksizce 1sin yogunlugunu
azaltir. Ancak bu filtreler Co 60 cihazi i¢in uygun degildir. Ciinkii kii¢lik alanlarda
makine ¢ikis1 asir1 diisiis gosterir ve bunun sonucunda tedavi siiresinin artar (Sharma,

2009).
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Sekil 20. a; Kisisellestirilmis wedge,  b; Standart wedge (Sharma, 2009)

Diger sistem ise sanal ya da dinamik wedge ad1 verilen tedavi srasinda, tedavi
alanmin bilgisayar kontrolii ile kii¢lilmesiyle doku i¢cinde wedge filtreli doz dagilimm
elde edilmesine yarayan sistemdir (sekil 21). Bu sistemde fiziksel wedge aksesuari
kullanildiginda elde edilen doz profiline esdeger bir doz profili elde edilir. Bu;

cenelerden birinin (hareketli ¢enenin) sabit hizda hareket ettirilmesi ve 15 yayma

srrasmda doz hizinin degistirilmesi ile saglanir.

Sekil 21. Dinamik wedge filtre sematik gosterimi (Leavitt, 1990)

1.8.7.5.3. Wedge Acis1
Wedge acis1 belirli bir alan bilyiik[iigii icin, belirli bir derinlikten gecen izodoz

egrisinin merkezi ekseni kestigi noktada, egriye ¢izilen tegetin yatayla yaptigi agidir
(Demir, 2002). Bu derinlik onemlidir ¢iinkii a¢1 artan derinlikle azalacaktir.
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Bagka bir tanimlamayla; 10x10 c¢m? alanda olusturulan izodoz egrilerinden
%50’lik izodozun merkezi ekseni kestigi noktada, egriye ¢izilen tegetin yatayla yaptigi
acidrr (sekil 22). Onceki tanimlamalar %50’lik izodoz egrisine dayanirken giiniimiizde
%80’lik izodoz egrisi referans alinmaktadir (Perez, C. A, 1991; Chao, 2004). Wedge
acis alan boyutu ve derinligin bir fonksiyonudur (Sengiil, 2011).

Field Size = 10W x 10cm
S5D_cm Machine_MeV
Wedge angle = 45% Wedge factor (w) = 0.68
I-— Field width —-I
' {=T0m) I
r 3

i I
| ¥

.
depth af
dose maxinum
— wedge angle
st //— ge ang
@

Central axis
T—

-'—l scm

Sekil 22. 10x10 ¢ alanda %80 izodoz egrisine ¢izilen tegetin yatayla yaptii a1
(Sengiil, 2011)

1.8.7.5.4. Kompansatorler

Radyasyon tedavisinde, tedavi alanindaki viicut konturunun egrilikleri ve doku
inhomojeniteleri standart izodoz dagilimmi etkiler. Kompansator adi verilen 1sm
diizenleyiciler, doku diizensizlikleri veya doku eksiklikleri ve inhomojenite etkisini
gidermek i¢cin kullanilir. Hastaya 6zgli kompansatorlerin dizayni kompansatormetre
cihazi ile yapilir. Kompansatorler dokuya esdeger yogunluktaki maddelerden
yapilabilecegi gibi aliminyum, piring ve kursundan da yapilr.
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1.8.7.5.5. Bolus

Viicut konturundaki egrilikleri gidermek ve ayrica viicut bosluklarmin
doldurulmasinda bolus kullanilir. Cilt iizerine yerlestirilerek uygulanan bolus, doku
esdegeri bir maddedir. En 1iyi bolus sudur, fakat kullanimi her zaman miimkiin
olmadigmdan %60 piring unu ile %40 sodyum karisimi veya %50 parafin ile %50
balmumu karigimi oldukca sik kullanilir. Doku eksikligini gidermede bolus en ¢ok orta
voltaj enerjilerde kullanilmalidwr. Yiksek enerjilerde doku eksikligini gidermede
bolusun kullanilmasiyla bu seviyedeki enerjilerin cilt koruma etkisi ortadan kalkacaktir
ve cilt daha ytiksek bir doz alacaktwr. Yiiksek enerjili fotonlarda ve elektronlarda uygun
kalinlkta bolus levhalarm cilt ylizeyine konulmasi ile en yiiksek dozun ciltte olusmasi

saglamr (Khan, 1994; Purdy, 1994).

1.9. Radyoterapide Kullamlan Hacim Tammlan

Radyoterapide hasta planlamasi yapmak i¢in hedef hacim (tlimér hacmi, riskli
bolgeler vb.) ve saglkli dokularin (g6z bobrek, spinal kord gibi kritkk organlar)
radyasyon onkologu tarafindan belirlenmesi gerekmektedir. Hasta tedavi planlamasinda
amag, timOr hacmine homojen bir doz verilirken radyasyon alani ig¢indeki kritik

organlarin miimkiin yan etkilerden korunmasidir.

BT, MRI ve PET-CT gibi sistemlerden elde edilen kesit goriintiilere hedef hacim
ve kritik organlarin ¢izilmesi ve bunlarin birlestirilmesi ile olusan {ic boyutlu goriintii
iizerinde uygun tedavi teknigi kullanilarak tedavi plani olusturulmaktadir. Tedavi
teknigi seciminde, ortaya ¢ikan tiimor sekli, biliytkligi, derinligi ve kritik organlarla
olan yakmhgi temel alinan parametreler olmaktadir (Grosu vd., 2006; Kachelries,
2006). Radyoterapide iyi bir tedavi planlamasi yapilabilmesi igin ICRU 50 ve ICRU
62’de yaymlanan raporlara gore cesitli tiimor hacim kavramlarma ve riskli organ
kavramlarma standart tanimlar getirilmistir. Tanimlanan hacim kavramlar1 sekil 23’de

verilmistir (Anonimous, 1993; Anonimous, 1999).
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CTV

CTV

ITV

PTV

TV

IV
Sekil 23. ICRU 52 ve ICRU 62’ye gore tanimlanan hacim kavramlar1

1.9.1. Goriintiilenebilir Timér Hacmi (GTV)

Goriintiilenebilir  Timoér Hacmi (GTV), tanimlanabilir, sinirlar1 belirgin,
makroskopik kitlenin bulundugu ve malign biiylimenin gergeklestigi bolgedir. GTV-P,
primer timor alanmi ve GTV-N ise makroskopik lenf nodunu tanimlamaktadir.
Genigligi ve biiyikliigii BT, MRI ve PET gibi farkl goriintiileme teknikleri araciligi ile
belirlenmektedir. GTV’nin uzantis1 tedavi stratejisi i¢in Onemlidir. Bircok durumda

boost hacmi GTV hacmini kapsadigindan, GTV’de yiiksek dozlara ¢ikilmaktadir (Grosu
vd., 2006).

1.9.2. Klinik Hedef Hacim (CTV)

Klinik Hedef Hacim (CTV), GTV ve GTV’yi saran mikroskopik tiimor
yayilimini igeren doku hacmidir. GTV ve CTV arasindakipay homojen degildir. Bu pay
mikroskopik yayilimin miimkiin olacagi alan1 da icermektedir. Radyoterapi tedavisinin

basariya ulasabilmesi i¢in CTV’ nin tamamiyla tedavi edilmesi gerekir(Grosu vd.,
2006).
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1.9.3. Internal Target Volume (ITV)

ITV, ICRU 62 raporunda tanimlanmus bir hacimdir. 1TV, GTV/CTV ve
GTV/CTV’ye organ hareketliliginden kaynakli eklenmis i¢ pay1 birlikte kapsamaktadir
(Grosu vd., 2006).

1.9.4. Planlanan Hedef Hacim (PTV)

Planlanan Hedef Hacim (PTV), hasta set-up hatalari ve demet ayarlarindan
gelebilecek belirsizliklerden dolayt GTV/CTV’ nin tedavi alaninda kalmasimi saglamak
amaciyla internal marj1 iceren hacimdir. PTV, CTV’ye verilmek istenen doz i¢cin uygun
demet yerlesiminin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Set-up hatalarindaki belirsizlikleri

azaltmak i¢in hastada sabitleme yontemleri kullanilmahidir (Grosu vd., 2006).

1.9.5. Tedavi Hacmi (TV)

Radyasyon uygulamas1 sonucunda tedavinin saglandig1 izodoz dagilimi i¢indeki
alandrr.

Idealde tedavi hacminin PTV’ye karsiik gelmesi gerekirken, birgok durumda
PTV’yi agmaktadr (Grosu vd., 2006).

1.9.6. Ismlanan Hacim (IV)

Isinlanan hacim, normal doku toleransina gore kayda deger miktarda doz almasi

beklenen doz hacmidir. Bu nedenden dolay1 IV, segilen izodoz egrisine ve tiimorii

cevreleyen saglkli dokuya bagh olmaktadr (Grosu vd., 2006).

1.9.7. Riskli Organ (OAR)

ICRU 62 raporunda tanimlanan yeni tanimlardan birisi de Riskli Organ
tanimidir. Riskli Organ diger bir adiyla Kritik Normal Yapi, hedef organin ¢evresinde
bulunan (goz, spinal kord, bobrek vb.) radyasyon duyarliligi dikkate alinmasi gereken

organlar olmaktadir. Riskli organlar, tedavi planlamada doz hesaplarma katilmalidirlar.
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Doz-hacim histogramlari ile ti¢ boyutlu kritik organ dozlar1 iki boyutta grafik olarak

elde edilir ve kritik organ tolerans seviyeleri degerlendirilir (Grosu vd., 2006).

1.9.8. Planlanan Risk Hacmi (PRV)

ICRU 62 raporunda tanimlanan Planlanan Risk Hacmi (PRV), riskli organ ve
organ hareketinden kaynakli riskli organa verilen payin olusturdugu hacimdir. Riskli
organda yiiksek ve tolerans seviyelerini asan dozlar1 engellemek ig¢in organin PTV
icindeki hacmini belirlemek gerekmektedir. Sekil 24’de goriildiigli gibi PRV bazi
durumlarda diisiik doz egrisi icinde iken bazi durumlarda yikksek doz egrisinin altinda
da kalabilmektedir. Hasta planindaki doz diizenlemesinin, PTV/PRV iliskisine gore
yapilmas1 gerekmektedir (Grosu vd., 2006).

PTV'yi saran %005k
izodoz

Sekil 24. Hasta plannda PTV/PRV iliskisi

1.10. Doz-Hacim Histogranm (DVH)

Doz-Hacim Histogrami (DVH), ii¢ boyutlu doz dagilimi hakkinda bilgi veren en
cok kabul edilmis yontem olmaktadir. DVH, ii¢ boyutlu tedavi planlamas1 ve yogunluk
ayarli Radyoterapi planlamasinda, hastanin anatomisine ait doz dagilim bilgilerinin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadr. Planlamada doz dagilimindaki bilgilerin 6zetini
gosterir. Tiimdr dozunun ne kadar hacimde ne kadar doz sogurdugu bilgisini
vermektedir. Ayni zamanda normal doku tolerans degerlerinin karsilastirilmasinda
kullanilirlar. Bu nedenle, planin degerlendirilmesinde ve birden fazla planin

karsilagtrilmasinda biiylik kolaylk saglamaktadirlar.
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Doz hacim histogramlar1 diferansiyel DVH ve kiimiilatif DVH olmak iizere iki sekilde
gosterilebilir. Diferansiyel DVH, tanimlanan dozun istenilen hacmin tamamina
verildigini gosteren DVH’dr. Kritik yapilarm DVH’lerinde farkli dozlarm farklh
hacimlere verilmesi durumunda ¢ok pik gozlendiginden bu yontemle DVH incelenmesi

zor olmaktadir.

Kiimiilatif DVH ise % izodoz egrilerinin kapsadigi hacme ne kadar doz
hesaplandigim1  vermektedir., DVH c¢ogunlukla Kiimiilatif histogram olarak
gosterilmektedir. Bu yontemde, hedef hacim ve kritik yapiya verilen dozlar
hesaplanmakta ve hacme kars1 gelen dozlar1 gosterilmektedir (sekil 25° de 6rnek DVH
dagihmi1 gosterilmistir).
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Sekil 25. Ornek DVH dagilinm

41



2. YAPILAN CALISMALAR

Bu ¢alisma Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastrma Hastanesi
Onkoloji Merkezi Radyasyon Onkolojisi Boliimiinde bulunan Elekta Synergy marka

lincer hizlandric1 cihazinda yapimustir.
2.1. Tedavi Cihaza

ELEKTA SYNERGY lineer hizlandirici tedavi cihazi1 6 MV ve 18 MV x- s1m1
ve 6,9,12, 15 ve 18 MEV enerjili bes ayri elektron demeti {ireten bir sistemdir. Cihaz
80 yaprakl kolimatoér (CYK) sistemine sahip olup koruma bloklarina gerek kalmadan
istenilen geometride alanlar acabilmektedir. SSD=100 cm mesafe uzaklikta yapraklarin
izdiisiimiine bakildiginda her bir yapragmn genisligi 1 cm’ dir. Her bir yaprak birbirinden
bagimsiz olarak hareket etmektedir ve merkezi eksenden 12,5 cm karsi tarafa
gecebilmektedir. SSD=100 cm’ de ag¢ilan minimum ve maksimum alan boyutlar1 sras1
ile 0,5x0,5 cm? ve 40x40cm?dir. Cihaz motorize kama filtreye sahiptir. Cihaz 360°
gantri, 360° kolimatdr, 180° tedavi masas1 rotasyonu 6zelliklerine sahiptir. Karbon fiber
masast sayesinde tedavi tiim agilar icin uygun hale gelmektedir (Elekta, 2005).
Hizlandric1 yapist sekil 26°da goriinmektedir.

Sekil 26. Lineer hizlandirici goriiniisii
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2.2. Tedavi Planlama Sistemi

Elekta CMS XiO 5.0 model tedavi planlama sistemi (TPS) foton demetlerinde
superposition ve convolution algoritmalarma bagimhi olarak hesap yapmaktadir.
Planlama sistemi icerdigi bu 06zel algoritmalar yardimyla, sisteme Onceden girilen
ismlama cihazma ait demet enerjisi, doz verimi, derin doz yiizdesi (%DD), doku-hava
orani (TAR), sacilan-hava orant (SAR), doku maksimum orani (TMR), kolimator
sacilma faktorii (Sc) ve fantom sagilma faktorii (Sp) gibi dozimetrik parametrelerden
gerekli olanlarmi, sonradan girilen hedefe (yani hastaya), tedavi teknigine (eksternal,
brakiterapi, ark vb.), isinlamaya (enerji, alan boyutu, SSD vb.) ve kullanilan
aksesuarlara(kama filtre, blok tepsisi, koruma blogu, bolus vb.) ait parametreleri
iligkilendirerek doz hesab1 yapmaktadir. Bu hesaplamalar sonunda, radyasyonun hedef
icindeki dagihmi, komsu doku ve organlar ile tiimoriin alacagi doz belirlenebilmektedir.

Planlama sistemine tedavide kullanilan cihaza ait dozimetrik parametreler
kurulus asamasinda yiiklenmekte ve periyodik olarak kontrol edilmektedir. Hastaya ait
bilgiler ise tedavi asamasinda, hastaya ait kontur, bilgisayarli tomografi, simiilasyon
filmi, radyografik goriintii vb. kaynaklardan uygun bir bigimde girilmektedir. Hastanin
isinlanacak bolgesinde yer alan kritik organlar, tiimor hacmi ve 1gmlanmasi planlanan
hedef hacim belirtilmelidir. Daha sonra istenilen 6zelliklere sahip foton ya da elektron
demetleri olusturularak, hedef bolge lizerine gonderilmektedir. Yazilim, girilen tiim

bilgileri g6z oniinde tutarak istenilen dozimetrik hesaplamalar1 gergeklestirmektedir.

2.3. Tedavi Planlama Sistemindeki Algoritmalar

Algoritmalar hastanin tedavi alaninda agiga ¢ikan toplam enerji dozunu
hesaplamada kullanilmaktadirlar. Bu hesaplamalar Monte Carlo ile {iretilen enerji
depolama kernelleri ile yapilmaktadir. Bu kernellerdeki foton ve elektron etkilesimi
fizik temel kanunlarmi icermektedir. Kernel ortamda bir noktada doz olarak depolanan

foton demetlerinin enerjisini temsil etmektedir.
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2.3.1. Superposition Algoritmasi

Hastada agiga c¢ikan toplam enerji ile tedavi dozu hesaplanmaktadir.
Superposition algoritmasinda doz hesaplamalarinda kerneller kullanilmaktadir.
Kermeller kiiresel koordinatlarda temsil edilir. Uygulandiklar1 lokal ¢evredeki doz
degisimlerini 6n goriirler buda sacilan dozun heterojen bolgelerde daha dogru doz
modellemesi yapilmasini saglar. Superposition algoritmasi hasta planlamalarimi yavas

bicimde hesaplamaktadr.

2.3.2. Convolution Algoritmasi

Hastada ag¢iga ¢ikan toplam enerji ile doz hesaplanmaktadwr. Convolotion
algoritmasmnda doz hesaplamalarinda kerneller kullanilir. Kerneller Kartezyen
koordinatlarda temsil edilir. Uygulandiklar1 tiim alan iizerindeki degisimleri agiga

cikarrlar. Convolution algoritmas1 hasta planlarini hizli bir sekilde hesaplamaktadir.

2.4. Hasta Tedavi Planlamalan

Bu ¢alismada kullanilan hasta planlarinin tamami konformal 3D radyoterapi
tedavi planlaridr. Tedavi planlama bilgisayar1 Elekta CMS XiO’da 10 tane farklh
akciger CA hastasmin tedavi planlamasi superposition algoritmasi ve convolution
algoritmasiyla yapildi. Yalniz algoritmalar degistirilerek yapilan hasta tedavi

planlarinda timoér voliimlerinin maksimum doz degisimleri karsilastirildi.

Ikinci kisimda tedavi planlama bilgisayar1 Elekta CMS XiO’ da 7 tane farkl
kanser hastasmin tedavi planlamasi yapildi. Bu planlamalarda wedge kullanilip ve
wedge kullanilmayarak iki farkh sekilde yapilarak tiimdr voliimiiniin aldigi minimum,
maksimum ve ortalama doz degerlerinin degisimlerine bakildi. Ayrica hastaya verilecek

toplam doz degerinin %95’ nin, tedavi alanmin % ‘de ka¢m aldigma bakild1
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2.4.1. Birinci Akciger CA Hastasmna Yapilan Tedavi Plam

Birinci Akciger CA hastasiin tedaviye girdigi toplam giin sayisi 32 olup aldigi
toplam doz 64 Gray’ dir. Giinlik aldig1 doz miktar1 ise 2 Gray’ dir. Tedavi alan

hastann sol akcigerindeki kanserli hiicre kitlesidir.

2.4.1.1. Superposition Algoritmasi ile TPS’ de Yapilan Tedavi Plam

Sekil 27’ de birinci akciger CA hastasinin superposition algoritmasi ile TPS’ de
yapilan tedavi planindaki tedavi alan1 ve doz-hacim histogrami goriilmektedir. Doz
hacim histograminda tedavi alanmma yakm bodlgedeki riskli organlarm ve tedavi

alanlarmm aldig1 doz degerleri bulunmaktadir.

Sekil 27. Birinci akciger ca hastasmm Superposition algoritmasi ile TPS’de yapilan
plandaki tedavi alam ve DVH goriiniimii

2.4.1.2. Convolution Algoritmasi ile TPS’ de Yapilan Tedavi Plam

Sekil 28” de birinci akciger CA hastasmin convolution algoritmasi ile TPS’ de
yapilan tedavi planindaki tedavi alani, doz-hacim histogrami ve gantry agilarmimn
degerleri goriinmektedir. Doz hacim histograminda tedavi alanina yakm bolgedeki riskli

organlarin ve tedavi alanlarmm aldig1 doz degerleri bulunmaktadir.
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Sekil 28. Birinci akciger ca hastasmin convolution algoritmasi ile TPS’de yapilan
plandaki tedavi alam ve DVH goriiniimii

2.4.2. ikinci Akciger Ca Hastasina Yapilan Tedavi Plam

Ikinci akciger CA hastasinin tedaviye girdigi toplam giin sayis1 25 olup aldigi
toplam doz 45 Gray’ dir. Glnlik aldigr doz miktar1 ise 1,8 Gray’ dir. Tedavi alani

hastann sag akcigerindeki kanserl hiicre kitlesidir.
2.4.2.1. Superposition Algoritmasi ile TPS’ de Yapilan Tedavi Plam

Sekil 29’ de ikinci akciger CA hastasinin superposition algoritmasi ile TPS’ de
yapilan tedavi planindaki tedavi alani, gantry ag1 degerleri ve doz-hacim histogram

goriilmektedir. Doz hacim histograminda tedavi alanina yakm bolgedeki riskli
organlarin ve tedavi alanlarmin aldig1 doz degerleri bulunmaktadir.
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Sekil 29. Ikinci akciger ca hastasmm Superposition algoritmas1 ile TPS’de yapilan
plandaki tedavi alam ve DVH goriiniimii

2.4.2.2. Convolution Algoritmasi ile TPS’ de Yapilan Tedavi Plam

Sekil 30° da ikinci akciger CA hastasmim convolution algoritmasi ile TPS’ de
yapilan tedavi planindaki tedavi alani, doz-hacim histogrami ve gantry agilarinin
degerleri gortinmektedir. Doz hacim histograminda tedavi alanma yakin bdlgedeki riskli

organlarin ve tedavi alanlarmm aldig1 doz degerleri bulunmaktadir.

- ”'[-J'A;__: : ‘L*jl = e
Sekil 30. Ikinci akciger ca hastasmm Convolution algoritmas1 ile TPS’de yapilan
plandaki tedavi alan1 ve DVH goriiniimii
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2.4.3. Uciincii Akciger CA Hastasma Yapilan Tedavi Plam

Ucgiincii akciger CA hastasinin tedaviye girdigi toplam giin sayis1 25 olup aldig1
toplam doz 45 Gray’ dir. Giinliik aldig1 doz miktar1 ise 1,8 Gray’ dir. Tedavi alam

hastanin sol akcigerindeki kanserli hiicre kitlesidir.

2.4.3.1. Superposition Algoritmasi ile TPS’ de Yapilan Tedavi Plam

Sekil 31° de tgiincii akciger CA hastasmin superposition algoritmasi ile TPS’ de
yapilan tedavi planindaki tedavi alani, gantry agi degerleri ve doz-hacim histogrami
goriinmektedir. Doz hacim histograminda tedavi alanina yakin bolgedeki riskli

organlarin ve tedavi alanlarmin aldig1 doz degerleri bulunmaktadir.

plandaki tedavi alan1 ve DVH goriiniimii

2.4.3.2. Convolution Algoritmasi ile TPS’ de Yapilan Tedavi Plam

Sekil 32° de tiglincii akciger CA hastasinin convolution algoritmasi ile TPS’ de
yapilan tedavi planindaki tedavi alani, doz-hacim histogrami ve gantry agilarinin
degerleri goriinmektedir. Doz hacim histograminda tedavi alanina yakm bolgedeki riskli

organlarin ve tedavi alanlarmin aldig1 doz degerleri bulunmaktadir.
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Sekil 32. Ugiincii akciger ca hastasmm convolution algoritmasi1 ile TPS’de yapilan

Plandaki tedavi alan1 ve DVH goriiniimii.
2.4.4, Dordiincii Akciger CA Hastasma Yapillan Tedavi Plam
Dordiincti akciger CA hastasmin tedaviye girdigi toplam giin sayist 30 olup

ald1g1 toplam doz 60 Gray’ dir. Giinliik aldig1 doz miktar1 ise 2 Gray’ dir. Tedavi alani

hastanin sol akcigerindeki kanserh hiicre kitlesidir.
2.4.4.1. Superposition Algoritmasi ile TPS’ de Yapilan Tedavi Plam

Sekil 33’ de dordiincii akciger CA hastasinin superposition algoritmasi ile TPS’
de yapilan tedavi planindaki tedavi alani, gantry ag1 degerleri ve doz-hacim histogrami

goriinmektedir. Doz hacim histograminda tedavi alanina yakin bolgedeki riskli

organlarin ve tedavi alanlarmin aldig1 doz degerleri bulunmaktadir.
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Sekil 33. Dordiincii akciger ca hastasmin Superposition algoritmasi ile TPS’de
yapilan plandaki tedavi alant ve DVH goriiniimii

2.4.4.2. Convolution Algoritmasi ile TPS’ de Yapilan Tedavi Plam

Sekil 34’ de dordiincii akciger CA hastasinin convolution algoritmasi ile TPS’ de
yapilan tedavi planindaki tedavi alani, doz-hacim histogrami ve gantry agilarmin
degerleri goriinmektedir. Doz hacim histograminda tedavi alanina yakm bolgedeki riskli

organlarin ve tedavi alanlarmm aldig1 doz degerleri bulunmaktadir.

TOT AKC. PTV

Sekil 34. Dordiincti akciger ca hastasmin Convolution algoritmasi ile TPS’de yapilan
Plandaki tedavi alam ve DVH goriiniimii
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2.4.5. Besinci Akciger CA Hastasma Yapilan Tedavi Plam

Besinci akciger CA hastasmin tedaviye girdigi toplam giin sayis1 32 olup aldigi
toplam doz 64 Gray’ dir. Giinlik aldig1 doz miktar1 ise 2 Gray’ dir. Tedavi alam

hastanin sag akcigerindeki kanserli hiicre kitlesidir.
2.4.5.1. Superposition Algoritmasi ile TPS’ de Yapilan Tedavi Plam

Sekil 35° de besinci akciger CA hastasmin superposition algoritmasi ile TPS’ de
yapilan tedavi planindaki tedavi alani, gantry ag1 degerleri ve doz-hacim histogrami

goriinmektedir. Doz hacim histogrammda tedavi alanmma yakm bolgedeki riskli

organlarin ve tedavi alanlarmin aldig1 doz degerleri bulunmaktadir.

Sekil 35. Besinci akciger ca hastasmm Superposition algoritmasi ile TPS’de yapilan
plandaki tedavi alam ve DVH goriiniimii

2.4.5.2. Convolution Algoritmasi ile TPS’ de Yapilan Tedavi Plam

Sekil 36” da besinci akciger CA hastasinin convolution algoritmasi ile TPS’ de
yapilan plandaki tedavi alani, doz-hacim histogrami Ve gantry agilarmm degerleri

goriinmektedir. Doz hacim histograminda tedavi alanmma yakin bolgedeki riskli

organlarim ve tedavi alanlarinin aldig1 doz degerleri bulunmaktadir.
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Sekil 36. Besinci akciger ca hastasmm Convolution algoritmas1 ile TPS’de yapilan
Plandaki tedavi alam ve DVH goriiniimii

2.4.6. Altincl Akciger CA Hastasma Yapilan Tedavi Plam
Altinc1 akciger CA hastasinin tedaviye girdigi toplam giin sayis1 32 olup aldig:

toplam doz 64 Gray’ dir. Giinlik aldig1 doz miktar1 ise 2 Gray’ dir. Tedavi alani

hastann sag akcigerindeki kanserl hiicre kitlesidir.
2.4.6.1. Superposition Algoritmasi ile TPS’ de Yapilan Tedavi Plam

Sekil 37’ de altinc1 akciger CA hastasinin superposition algoritmasi ile TPS’ de
yapilan tedavi planindaki tedavi alani, gantry agi1 degerleri ve doz-hacim histogram

goriinmektedir. Doz hacim histograminda tedavi alanmma yakin bdlgedeki riskli

organlarim ve tedavi alanlarinin aldig1 doz degerleri bulunmaktadir.
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Sekil 37. Altinc1 akciger ca hastasmin Superposition algoritmasi ile TPS’de yapilan
plandaki tedavi alam ve DVH goriiniimii

2.4.6.2. Convolution Algoritmasi ile TPS’ de Yapilan Tedavi Plan

Sekil 38’ de altinci akciger CA hastasiin convolution algoritmasi ile TPS’ de
yapilan tedavi planindaki tedavi alani, doz-hacim histogrami ve gantry agilarinin

degerleri gortinmektedir. Doz hacim histograminda tedavi alanina yakmn bolgedeki riskli

organlarin ve tedavi alanlarmin aldig1 doz degerleri bulunmaktadir.

Sekil 38. Altinc1 akciger ca hastasmmn Convolution algoritmasi ile TPS’de yapilan
plandaki hastanin tedavi alam ve DVH goriiniimii

53



2.4.7. Yedinci Akciger CA Hastasma Yapilan Tedavi Plam

Yedinci akciger CA hastasinin tedaviye girdigi toplam giin sayis1 30 olup aldig1
toplam doz 60 Gray’ dir. Giinlik aldig1 doz miktar1 ise 2 Gray’ dir. Tedavi alam

hastann sag akcigerindeki kanserh hiicre kitlesidir.

2.4.7.1. Superposition Algoritmasi ile TPS’ de Yapilan Tedavi Plam

Sekil 39° da yedinci akciger CA hastasmin superposition algoritmasi ile TPS’ de
yapilan tedavi planindaki tedavi alani, gantry ag1 degerleri ve doz-hacim histogrami
goriinmektedir. Doz hacim histograminda tedavi alanina yakin bolgedeki riskli

organlarin ve tedavi alanlarmin aldig1 doz degerleri bulunmaktadir.

Sekil 39. Yedinci akciger ca hastasmin Superposition algoritmast ile TPS’ de yapilan
plandaki tedavi alam ve DVH goriiniimii

2.4.7.2. Convolution Algoritmasi ile TPS’ de Yapilan Tedavi Plam

Sekil 40’ da yedinci akciger CA hastasinin convolution algoritmasi ile TPS’ de
yapilan plandaki tedavi alani, doz-hacim histogramu Ve gantry acilarmmn degerleri
goriinmektedir. Doz hacim histograminda tedavi alanmma yakm bdlgedeki riskli

organlarin ve tedavi alanlarmin aldig1 doz degerleri bulunmaktadir.
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Sekil 40. Yedinci akciger ca hastasmin Convolution algoritmasi ile TPS’ de yapilan
plandaki tedavi alam ve DVH gbriiniimii

2.4.8. Sekizinci Akciger CA Hastasma Yapilan Tedavi Plam
Sekizinci akciger CA hastasmimn tedaviye girdigi toplam giin sayis1 32 olup aldigi

toplam doz 61,2 Gray’ dir. Giinlik aldig1 doz miktar1 ise 1,8 Gray’ dir. Tedavi alani

hastanm sol ve sag akcigerin orta kisminda bulunan kanserli hiicre kitlesidir.
2.4.8.1. Superposition Algoritmasi ile TPS’ de Yapilan Tedavi Plam

Sekil 41° de sekizinci akciger CA hastasinin superposition algoritmasi ile TPS’
de yapilan tedavi planmdaki tedavi alani, gantry ag1 degerleri ve doz-hacim histogrami

goriinmektedir. Doz hacim histograminda tedavi alanmna yakin bdlgedeki riskli

organlarin ve tedavi alanlarinin aldig1 doz degerleri bulunmaktadir.
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yapilan plandaki tedavi alant ve DVH goriiniimii

2.4.8.2. Convolution Algoritmasi ile TPS’ de Yapilan Tedavi Plam

Sekil 42° de sekizinci akciger CA hastasmin convolution algoritmasi ile TPS’ de
yapilan tedavi planindaki tedavi alani, doz-hacim histogrami ve gantry agilarmin
degerleri gortinmektedir. Doz hacim histograminda tedavi alanina yakm bolgedeki riskli

organlarin ve tedavi alanlarmm aldig1 doz degerleri bulunmaktadir.
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yapilan plandaki tedavi alam ve DVH goriiniimii
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2.4.9. Dokuzuncu Akciger CA Hastasmna Yapilan Tedavi Plam

Dokuzuncu akciger CA hastasinin tedaviye girdigi toplam giin sayis1 32 olup
ald1g1 toplam doz 64 Gray’ dir. Giinliik aldig1 doz miktar1 ise 2 Gray’ dir. Tedavi alani

hastann sag akcigerindeki kanserh hiicre kitlesidir.

2.4.9.1. Superposition Algoritmasi ile TPS’ de Yapilan Tedavi Plam

Sekil 43’ de dokuzuncu akciger CA hastasinin superposition algoritmasi ile
TPS’ de yapilan tedavi planindaki tedavi alani, gantry agi degerleri ve doz-hacim
histogrami goriilmektedir. Doz hacim histograminda tedavi alanma yakm bdlgedeki

riskli organlarin ve tedavi alanlarmin aldig1 doz degerleri bulunmaktadr.

Sekil 43. Dokuzuncu akciger ca hastasmin Superposition algoritmasi ile TPS’ de
yapilan plandaki tedavi alan1 ve DVH goriiniimii

2.4.9.2. Convolution Algoritmasi ile TPS’ de Yapilan Tedavi Plam

Sekil 44’ de dokuzuncu akciger CA hastasmin convolution algoritmasi ile TPS’
de yapilan tedavi planindaki tedavi alani, doz-hacim histogrami ve gantry agilarmimn
degerleri gortinmektedir. Doz hacim histograminda tedavi alanina yakin bolgedeki riskli

organlarin ve tedavi alanlarmm aldig1 doz degerleri bulunmaktadir.
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Sekil 44. Dokuzuncu akciger ca hastasmim convolution algoritmasi ile TPS’ de yapilan
plandaki tedavi alam ve DVH goriiniimii

2.4.10. Onuncu Akciger CA Hastasmna Yapilan Tedavi Plam

Onuncu akciger CA hastasinin tedaviye girdigi toplam giin sayis1 32 olup aldig1
toplam doz 64 Gray’ dir. Ginlik aldig1 doz miktar1 ise 2 Gray’ dir. Tedavi alan

hastann sag akcigerindeki kanserh hiicre kitlesidir.
2.4.10.1. Superposition Algoritmasi ile TPS’ de Yapilan Tedavi Plam

Sekil 45° de onuncu akciger CA hastasmin superposition algoritmasi ile TPS’ de
yapilan tedavi planindaki tedavi alani, gantry agi1 degerleri ve doz-hacim histogrami

goriilmektedir. Doz hacim histograminda tedavi alanmma yakm bolgedeki riskli

organlarin ve tedavi alanlarmin aldig1 doz degerleri bulunmaktadir.
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Sekil 45. Onuncu akciger ca hastasmin Superpbsition algoritmasi ile TPS’ Zleiyapllan
plandaki tedavi alam ve DVH goriiniimii

2.4.10.2. Convolution Algoritmasi ile TPS’de Yapilan Tedavi Plam

Sekil 46° da onuncu akciger CA hastasinin convolution algoritmasi ile TPS’ de
yapilan tedavi planindaki tedavi alani, doz-hacim histogrami ve gantry agilarmin
degerleri goriinmektedir. Doz hacim histograminda tedavi alanina yakm bolgedeki riskli

organlarin ve tedavi alanlarmin aldig1 doz degerleri bulunmaktadir.
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Sekil 46. Onuncu akciger ca hastasmin Convolution algoﬁrltn;sIﬂeTPS’ de yapilan
plandaki tedavi alam ve DVH goriiniimii

59



2.5. Wedge Kullamhp veya Kullamlmadan Yapilan Hasta Planlan

Tedavi planlama sistemini Elekta CMS XiO’da yapilan tedavi planlarinda
hastalarin tedavi alanlarmm aldigi toplam dozun %95’ nin tedavi hacminin %’de kagi
aldigina (wedge kullanilarak veya wedge kullanilmadan) yapilan tedavi planlarma

bakilarak karsilastirma yapildi

2.5.1. Birinci Hastamin Wedge Kullamlan Tedavi Plam Gériiniimii

Sekil 47°de tedavi planlama sisteminde wedge kullanilarak tedavi plam yapilan

kanser hastasmin tedavi alan1 ve doz hacim histogrami goriinmektedir.

Sekil 47. Birinci hastamin wedge kullanilarak yapilan plannda tedavi alam1 ve DVH
gortinimu

2.5.2. Birinci Hastanin Wedge Kullamlmayan Tedavi Plam Goriiniimii

Sekil 48 de tedavi planlama sisteminde wedge kullanilmadan tedavi plani

yapilan kanser hastasmin tedavi alam ve doz hacim histogrami goriinmektedir.
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gorunimu

2.5.3. Ikinci Hastamn Wedge Kullamlan Tedavi Plan Gériiniimii

Sekil 49° da tedavi planlama sisteminde wedge kullanilarak tedavi plani yapilan

kanser hastasmin tedavi alan1 ve doz hacim histogrami goriinmektedir.

Beam Visibaty
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Sekil 49. ikinci hastamin wedge kullanilarak yapilan plannda tedavi alam ve DVH
gorunimu
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2.5.4. Ikinci Hastamn Wedge Kullamlmayan Tedavi Plari Goriiniimii

Sekil 50° de tedavi planlama sisteminde wedge kullanilmadan tedavi plani

yapilan kanser hastasmin tedavi alan1 ve doz hacim histogram1 goriinmektedir.

Stuctue
CiVT6+16
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Sekil 50. Ikinci hastann wedge kullanilmadan yapilan plannda tedavi alam ve DVH
gortinimu

2.5.5. Ugiincii Hastanin Wedge Kullamlan Tedavi Plam Gériiniimii

Sekil 51° de tedavi planlama sisteminde wedge kullanilarak tedavi plani yapilan

kanser hastasmin tedavi alam ve doz hacim histogrami goriinmektedir.
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Sekil 51. Ugiincii hastann wedge kullanilarak yapilan plannda tedavi alam ve DVH
gorinimui

2.5.6. Uciincii Hastamn Wedge Kullamlmayan Tedavi Plam Gériiniimii

Sekil 52’ de tedavi planlama sisteminde wedge kullanilmadan tedavi plani

yapilan kanser hastasmin tedavi alam ve doz hacim histogram1 goriinmektedir.
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Sekil 52. Ugiincii hastann wedge kullanilmadan yapilan planinda tedavi alam ve DVH
gorunimu
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2.5.7. Dordiincii Hastamin Wedge Kullamlan Tedavi Plam Goriiniimii

Sekil 53” de tedavi planlama sisteminde wedge kullanilarak tedavi plani yapilan

kanser hastasmin tedavi alan1 ve doz hacim histogrami goriinmektedir.

Sekil 53. Dordiincii hastann wedge kullanilarak ;2;];) pda eavi alam ve DVH
gortinimu

2.5.8. Dordiincii Hastanin Wedge Kullamlmayan Tedavi Plam Goriiniimii

Sekil 54’ de tedavi planlama sisteminde wedge kullanilmadan tedavi plani

yapilan kanser hastasmin tedavi alam ve doz hacim histogrami1 goriinmektedir.
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Sekil 54. Dordiincti hastann wedge kullanilmadan yapilan plamnda tedavi alam ve
DVH goriintimii

2.5.9. Besinci Hastamn Wedge Kullamlan Tedavi Plam Goriiniimii

Sekil 55” de tedavi planlama sisteminde wedge kullanilarak tedavi plani yapilan

kanser hastasmin tedavi alani ve doz hacim histogrami goriinmektedir.

Sekil 55. Besinci hastann wedge kullanilarak yapilan plannda tedavi alant ve DVH
gorinimii
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2.5.10. Besinci Hastamin Wedge Kullamlmayan Tedavi Plan Goériiniimii

Sekil 56° da tedavi planlama sisteminde wedge kullanilmadan tedavi plani

yapilan kanser hastasmin tedavi alani ve doz hacim histogram1 goriinmektedir.

Sekil 56. Besinci hastann wedge kullanilmadan yan plannda tedavi alam ve
DVH goriiniimii

2.5.11. Altinc1 Hastanin Wedge Kullamlan Tedavi Plam Goriiniimii

Sekil 57° de tedavi planlama sisteminde wedge kullanilarak tedavi plani yapilan

kanser hastasmin tedavi alan1 ve doz hacim histogrami goriinmektedir.
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Sekil 57. Altinc1 hastamn wedge
gorunimu

2.5.12. Altinct Hastamin Wedge Kullamlmayan Tedavi Plani Goériiniimii

Sekil 58’ de tedavi planlama sisteminde wedge kullanilmadan tedavi plani

yapilan kanser hastasmin tedavi alam ve doz hacim histogram1 goriinmektedir.

| s

goruniimul

67



2.5.13. Yedinci Hastanin Wedge Kullamlan Tedavi Plam Goriiniimii

Sekil 59° da tedavi planlama sisteminde wedge kullanilarak tedavi planit yapilan

kanser hastasmin tedavi alam1 ve doz hacim histogrami goriinmektedir.

Beam Vitibisty 0 x

Boan Doss

(IR
2610 @
3619 |

461502
5 SET AP

B.SET LAT

Volume (%)

Sekil 59. Yedinci hastanin wedge kullanilarak yapilan plannda tedavi alam ve DVH
gorinimii

2.5.14. Yedinci Hastanin Wedge Kullamlmayan Tedavi Planm Goriiniimii

Sekil 60’ da tedavi planlama sisteminde wedge kullanilmadan tedavi plani

yapilan kanser hastasmin tedavi alam ve doz hacim histogram1 goriinmektedir.
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Sekil 60. Yedinci hastanm wedge kullanilmadan yapilan plannda tedavi alam ve DVH

gorunimu
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3. BULGULAR

3.1. Akciger CA Hastalaninin Riskli Organlarinin ve Tedavi Alanlarmin Aldig
Dozlar

Bu ¢alismada 10 farkh akciger CA hastasi segilerek Elekta CMS XiO planlama
bilgisayarinda superposition ve convolution algoritmalariyla tedavi planlar1 yapilan
hastalarin, tedavi alanlarmin ve tedavi bolgesine yakin riskli organlarinin aldigi
minimum, maksimum ve ortalama doz degerleri tablolar halinde her hasta icin
verilmistir. Bu yapilan tedavi planlarmda yalnizca tedavi planlama sistemi

bilgisayarinda bulunan algoritmalar degistirilmis, diger tlim parametreler aym kalmstir.

3.1.1. Birinci Akciger CA Hastasmn Riskli Organlannmin ve Tedavi Alanlarinin
Aldig1 Dozlar

Tedavi planlama sistemi Elekta CMS XiO’ da superposition algoritmasiyla
yapilan tedavi planinda birinci akciger CA hatasmin tedavi alanlar1 PTV50, GTV64’iin
ve riskli organlar1 sag akciger, sol akciger, ozofagus, kalp ve spinal cord’un aldig1

minimum, maksimum ve ortalama doz degerleri tablo 2’ deki gibi bulundu.

Tablo 2. Birinci akciger ca hastasmin Superposition algoritmasi ile yapilan tedavi
planindaki riskli organlarmin ve hedef volimlerin aldigi dozlar

DOZ PTV50 | GTV64 | SAG | SOL | OZOFAGUS | KALP | SPINAL
AKC | AKC CORD

MINIMUM | 1997 | 5137 |0 15 |41 23 0

(cGy)

MAKSIMUM | 6676 | 6676 | 6380 | 6577 | 6392 6334 | 3962

(cGy)

MEAN 6175 | 6352 | 808 | 2145 | 3141 685 | 471

ORTALAMA

(cGy)

Tedavi planlama sistemi Elekta CMS XiO’ da convolution algoritmasiyla
yapilan tedavi planinda birinci akciger CA hatasmnin tedavi alanlar1 PTV50, GTV64’iin
ve riskli organlar1 sag akciger, sol akciger, ozofagus, kalp ve spinal cord’un aldig1

minimum, maksimum ve ortalama doz degerleri tablo 3’ deki gibi bulundu.
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Tablo 3. Birinci akciger ca hastasmin Convolution algoritmasi ile yapilan tedavi
planndaki riskli organlarin ve hedef volimlerin aldig dozlar

DOZ PTV50 | GTV64 [ SAG | SOL | OZOFAGUS | KALP | SPINAL
AKC | AKC CORD

MINIMUM | 2007 | 5014 |0 10 |40 18 0

(cGy)

MAKSIMUM | 6745 | 6745 | 6640 | 6745 | 6468 6485 | 3963

(cGy)

MEAN 6220 | 6381 |828 |2228 3193 691 | 475

ORTALAMA

(cGy)

3.1.2. Ikinci Akciger CA Hastasimn Riskli Organlanmn ve Tedavi Alanlarnin
Aldig1 Dozlar

Tedavi planlama sistemi Elekta CMS XiO’ da superposition algoritmasiyla
yapilan tedavi planinda ikinci akciger CA hatasinin tedavi alan1 PTV61.2” nin ve riskli
organlar1 sag akciger, sol akciger, ozofagus, kalp ve spinal cord’un aldi§i minimum,

maksimum ve ortalama doz degerleri tablo 4’ deki gibi bulundu.

Tablo 4. Ikinci akciger ca hastasmin superposition algoritmasi ile yapilan tedavi
planndaki riskli organlarmin ve hedef voliimlerin aldig dozar

DOz PTV61.2 | SOL | SAG | OZOFAGUS | SPINAL | KALP
AKC | AKC CORD

MINIMUM 4845 10 23 101 31 17

(cGy)

MAKSIMUM 6332 6279 | 6254 | 6185 4709 3730

(cGy)

MEAN 6073 1505 | 1323 | 3545 1380 170

ORTALAMA

(cGy)

Tedavi planlama sistemi Elekta CMS XiO’ da convolution algoritmasi ile
yapilan tedavi planinda ikinci akciger CA hatasinin tedavi alan1 PTV61.2” nin ve riskli
organlar1 sag akciger, sol akciger, ozofagus, kalp ve spinal cord’un aldig1 minimum,

maksimum ve ortalama doz degerleri tablo 5 deki gibi bulundu.
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Tablo 5. Ikinci akciger ca hastasmin convolution algoritmasi ile yapian tedavi
planndaki riskli organlarmin ve hedef volimlerin aldig dozlar

DOZ PTV61.2 | SOL [SAG [ OZOFAGUS | SPINAL [ KALP
AKC | AKC CORD

MINIMUM 4902 7 16 104 30 19

(cGy)

MAKSIMUM 6560 6560 | 6473 | 6215 4688 3734

(cGy)

MEAN 6197 1552 | 1354 | 3558 1383 174

ORTALAMA

(cGy)

3.1.3. Ugiincii Akciger CA Hastasimn Riskli Organlarnin ve Tedavi Alanlanmin

Aldig1 Dozlar

Tedavi planlama sistemi Elekta CMS XiO’ da superposition algoritmasi ile
yapilan tedavi planinda ii¢iincii akciger CA hatasinimn tedavi alan1 PTV64’ iin ve riskli

organlar1 sag akciger, sol akciger, ozofagus, kalp ve spinal cord’un aldigi minimum,

maksimum ve ortalama doz degerleri tablo 6’ daki gibi bulundu.

Tablo 6. Ugiincii akciger ca hastasmin superposition algoritmas: ile yapilan tedavi
planndaki riskli organlarmin ve hedef voliimlerin aldig dozar

DOZ PTV64 | SOL SAG OZOFAGUS | SPINAL | KALP
AKCIGER | AKCIGER CORD

MINIMUM | 4903 |2 58 39 3 26

(cGy)

MAKSIMUM | 6717 | 6569 6671 6584 1549 6656

(cGy)

MEAN 6425 | 514 2640 3444 179 1323

ORTALAMA

(cGy)

Tedavi planlama sistemi Elekta CMS XiO’ da convolution algoritmasi ile
yapilan tedavi planinda iiglincii akciger CA hatasmin tedavi alan1 PTV64’ {in ve riskli

organlar1 sag akciger, sol akciger, ozofagus, kalp ve spinal cord’un aldig1 minimum,

maksimum ve ortalama doz degerleri tablo 7’ deki gibi bulundu.
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Tablo 7. Ugiincii akciger ca hastasmm convolution algoritmas1 ile yapilan tedavi
planindaki riskli organlarin ve hedef volimlerin aldig dozlar

DOZ PTV64 | SOL SAG OZOFAGUS | SPINAL | KALP
AKCIGER | AKCIGER CORD

MINIMUM | 4784 |2 53 42 3 30

(cGy)

MAKSIMUM | 6858 | 6837 6858 6607 1527 6792

(cGy)

MEAN 6503 | 523 2714 3458 188 1330

ORTALAMA

(cGy)

3.1.4. Dordiincii Akciger CA Hastasmn Riskli Organlarmin ve Tedavi
Alanlarmin Aldig1 Dozlar

Tedavi planlama sistemi Elekta CMS XiO’da superposition algoritmasi ile
yapilan tedavi planinda dordiincii akciger CA hatasinin tedavi alan1 PTV64’ {in ve riskli
organlar1 sag akciger, sol akciger, ozofagus, kalp ve spinal cord’un aldigi minimum,

maksimum ve ortalama doz degerleri tablo 8” deki gibi bulundu.

Tablo 8. Dordiincii akciger ca hastasmin superposition algoritmasi ile yapilan tedavi
planndaki riskli organlarmin ve hedef voliimlerin aldig dozar

DOZ PTV64 | SOL SAG OZOFAGUS | SPINAL | KALP
AKCIGER | AKCIGER CORD

MINIMUM | 4650 |1 8 12 12 4

(cGy)

MAKSIMUM | 6716 | 6265 6686 6711 4995 161

(cGy)

MEAN 6330 | 379 2143 2515 1395 41

ORTALAMA

(cGy)

Tedavi planlama sistemi Elekta CMS XiO’ da convolution algoritmasi ile
yapilan tedavi planinda dordiincii akciger CA hatasinin tedavi alan1 PTV64’ {in ve riskli
organlar1 sag akciger, sol akciger, ozofagus, kalp ve spinal cord’ un aldig1 minimum,

maksimum ve ortalama doz degerleri tablo 9’ daki gibi bulundu.
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Tablo 9. Dordiincii akciger ca hastasmin convolution algoritmasi ile yapilan tedavi
planindaki riskli organlarinin ve hedef voliimlerin aldi® dozlar

DOZ PTV64 | SOL SAG OZOFAGUS | SPINAL | KALP
AKCIGER | AKCIGER CORD

MINIMUM | 4570 |2 13 29 13 11

(cGy)

MAKSIMUM | 7032 | 6515 7068 6664 4898 145

(cGy)

MEAN 6495 | 381 2299 2500 1367 48

ORTALAMA

(cGy)

3.1.5. Besinci Akciger CA Hastasimin Riskli Organlannmin Ve Tedavi Alanlarinin
Aldig1 Dozlar

Tedavi planlama sistemi Elekta CMS XiO’ da superposition algoritmasi ile

yapilan tedavi planinda besinci akciger CA hatasinin tedavi alanlar1 PTV50, PTV60’ m

ve riskli organlar1 sag akciger, sol akciger, ozofagus, kalp ve spinal cord’ un aldig

minimum, maksimum ve ortalama doz degerleri tablo 10’ daki gibi bulundu.

Tablo 10. Besinci akciger ca hastasmin superposition algoritmasi ile yapilan tedavi
organlarmin ve hedef voliimlerin aldig dozlar

planndaki riskli

DOZ PTV50 | SOL [ SAG | OZOFAGUS | SPINAL | KALP [ PTV60
AKC | AKC CORD

MINIMUM | 3503 | 1 6 30 9 13 5624
(cGy)

MAKSIMUM | 6263 | 5983 | 6212 | 6125 4002 299 | 6263
(cGy)

MEAN 5642 | 543 | 1648 | 2964 1233 71 6076
ORTALAMA

(cGy)

Tedavi planlama sistemi Elekta CMS XiO’ da convolution algoritmasi ile

yapilan tedavi planinda besinci akciger CA hatasinin tedavi alanlar1 PTV50, PTV60’ m

ve riskli organlar1 sag akciger, sol akciger, ozofagus, kalp ve spinal cord’ un aldig1

minimum, maksimum ve ortalama doz degerleri tablo 11’ deki gibi bulundu.
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Tablo 11. Besinci akciger ca hastasmin convolution algoritmasi ile yapilan tedavi
planndaki riskli organlarmin ve hedef voliimlerin aldig dozar

DOZ PTV50 | SOL [ SAG | OZOFAGUS | SPINAL | KALP | PTV60
AKC | AKC CORD

MINIMUM 3569 | 3 6 34 10 14 | 5808
(cGy)

MAKSIMUM | 6457 | 5950 | 6500 6086 3883 | 237 | 6457
(cGy)

MEAN 5639 | 538 | 1674 2912 1212 80 | 6094
ORTALAMA

(cGy)

3.1.6. Altinc1 Akciger CA Hastasimin Riskli Organlanmin ve Tedavi Alanlarinin
Aldig1 Dozlar

Tedavi planlama sistemi Elekta CMS XiO’ da superposition algoritmasi ile
yapilan tedavi planinda altinci akciger CA hatasmm tedavi alant PTV45” in ve riskli
organlar1 sag akciger, sol akciger, ozofagus, kalp ve spinal cord’ un aldig1 minimum,

maksimum ve ortalama doz degerleri tablo 12’ deki gibi bulundu.

Tablo 12. Altinc1 akciger ca hastasmin superposition algoritmasi ile yapilan tedavi
planndaki riskli organlarmin ve hedef voliimlerin aldig dozar

DOZ PTV45 | SOL SAG OZOFAGUS | SPINAL | KALP
AKCIGER | AKCIGER CORD

MINIMUM 3685 | 13 30 21 13 84

(cGy)

MAKSIMUM | 4766 | 2597 4766 3627 3179 4752

(cGy)

MEAN 4536 | 325 2463 681 367 1345

ORTALAMA

(cGy)

Tedavi planlama sistemi Elekta CMS XiO’ da convolution algoritmasi ile
yapilan tedavi planinda altinc1 akciger CA hatasmnm tedavi alan1t PTV45” in ve riskli
organlar1 sag akciger, sol akciger, ozofagus, kalp ve spinal cord’un aldig1 minimum,

maksimum ve ortalama doz degerleri tablo 13’ deki gibi bulundu.
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Tablo 13. Altinc1 akciger ca hastasmin convolution algoritmasi ile yapilan tedavi
planindaki riskli organlarmin ve hedef volimlerin aldig dozlar

DOZ PTV45 | SOL SAG OZOFAGUS | SPINAL | KALP
AKCIGER | AKCIGER CORD

MINIMUM | 4058 | 15 28 17 9 98

(cGy)

MAKSIMUM | 5256 | 2805 5333 3577 3073 4831

(cGy)

MEAN 4629 | 347 2622 691 359 1345

ORTALAMA

(cGy)

3.1.7. Yedinci Akciger CA Hastasmin Riskli Organlannin ve Tedavi Alanlarnin
Aldig1 Dozlar

Tedavi planlama sistemi Elekta CMS XiO’ da superposition algoritmasi ile

yapilan tedavi planinda yedinci akciger CA hatasimin tedavi alanlar1 PTV46, PTV60’ mn

ve riskli organlar1 sag akciger, sol akciger, ozofagus, kalp ve spinal cord’un aldig:

minimum, maksimum ve ortalama doz degerleri tablo 14’ deki gibi bulundu.

Tablo 14. Yedinci akciger ca hastasmin superposition algoritmasi ile yapilan tedavi
planndaki riskli organlarmin ve hedef voliimlerin aldigi dozlar

DOZ PTV46 | SOL [ SAG | OZOFAGUS [ SPINAL | KALP | PTV60
AKC | AKC CORD

MINIMUM | 4467 |74 |5 40 2 33 4851
(cGy)

MAKSIMUM | 6293 | 6289 | 5157 | 6136 4120 6270 | 6293
(cGy)

MEAN 5873 | 3139 | 540 | 2065 146 1691 | 6064
ORTALAMA

(cGy)

Tedavi planlama sistemi Elekta CMS XiO’ da convolution algoritmasi ile

yapilan tedavi planinda yedinci akciger CA hatasmm tedavi alanlar1 PTV46, PTV60’ m

ve riskli organlar1 sag akciger, sol akciger, ozofagus, kalp ve spinal cord’un aldigi

minimum, maksimum ve ortalama doz degerleri tablo 15’ deki gibi bulundu

76



Tablo 15. Yedinci akciger ca hastasmin convolution algoritmasi ile yapilan tedavi
planindaki riskli organlarinin ve hedef volimlerin aldig dozlar

DOZ PTV46 | SOL [ SAG | OZOFAGUS | SPINAL | KALP | PTV
AKC | AKC CORD 60

MINIMUM | 4560 |75 |6 47 3 36 5560

(cGy)

MAKSIMUM | 6404 | 6404 | 5170 | 6078 4036 6280 | 6402

(cGy)

MEAN 5921 | 3225 | 544 | 2042 926 1674 | 6167

ORTALAMA

(cGy)

3.1.8. Sekizinci Akciger CA Hastasmin Riskli Organlannin ve Tedavi Alanlarimin
Aldig1 Dozlar

Tedavi planlama sistemi Elekta CMS XiO’ da superposition algoritmasi ile
yapilan tedavi planinda sekizinci akciger CA hatasinin tedavi planinda alan1 PTV45” in
ve riskli organlar1 sag akciger, sol akciger, ozofagus, kalp ve spinal cord’ un aldig1

minimum, maksimum ve ortalama doz degerleri tablo 16’ daki gibi bulundu.

Tablo 16. Sekizinci akciger ca hastasmin superposition algoritmasi ile yapian tedavi
planndaki riskli organlarmin ve hedef voliimlerin aldigi dozar

DOZ PTV45 | SOL SAG OZOFAGUS [ SPINAL | KALP
AKCIGER | AKCIGER CORD

MINIMUM | 3846 | 86 31 39 8 130
(cGy)

MAKSIMUM | 4825 | 4820 1191 4487 1490 4751
(cGy)

MEAN 4498 | 2536 304 880 365 2821
ORTALAMA

(cGy)

Tedavi planlama sistemi Elekta CMS XiO’ da convolution algoritmasi ile
yapilan tedavi planinda sekizinci akciger CA hatasinin tedavi alan1 PTV45” in ve riskli
organlar1 sag akciger, sol akciger, ozofagus, kalp ve spinal cord’ un aldig1 minimum,

maksimum ve ortalama doz degerleri tablo 17’ deki gibi bulundu.
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Tablo 17. Sekizinci akciger ca hastasmm convolution algoritmasi ile yapilan tedavi
planndaki riskli organlarmin ve hedef voliimlerin aldigi dozar

DOZ PTV45 | SOL SAG OZOFAGUS | SPINAL | KALP
AKCIGER | AKCIGER CORD

MINIMUM | 3488 | 85 39 31 7 141
(cGy)

MAKSIMUM | 5176 | 5176 1055 4494 1517 4823
(cGy)

MEAN 4475 | 2615 312 849 359 2795
ORTALAMA

(cGy)

3.1.9. Dokuzuncu Akciger CA Hastasmn Riskli Organlarnmin Ve Tedavi

Alanlarmmin Aldig1 Dozlar

Tedavi planlama sistemi Elekta CMS XiO’ da superposition algoritmasi ile

yapilan tedavi planinda dokuzuncu akciger CA hatasmnin tedavi alanlar1 PTVS0,

PTV64’ iin ve riskli organlar1 sag akciger, sol akciger, ozofagus, kalp ve spinal cord’un

aldigt minimum, maksimum ve ortalama doz degerleri tablo 18’ deki gibi bulundu.

Tablo 18.Dokuzuncu akciger ca hastasmin superposition algoritmasi ile yapilan tedavi
planindaki riskli organlarmin ve hedef voliimlerin aldigi dozlar

DOZ PTV50 | SOL [ SAG | OZOFAGUS | SPINAL | KALP | PTV64
AKC | AKC CORD

MINIMUM | 4203 | 1 3 12 56 11 5375
(cGy)

MAKSIMUM | 6670 | 5214 | 6648 | 5215 2437 2079 | 6670
(cGy)

MEAN 5506 | 428 | 1584 | 1727 1622 116 | 6451
ORTALAMA

(cGy)

Tedavi planlama sistemi Elekta CMS XiO’ da convolution algoritmasi ile

yapilan tedavi planinda dokuzuncu akciger CA hatasmin tedavi alanlar1 PTV50,

PTV64’ iin ve riskli organlari sag akciger, sol akciger, ozofagus, kalp ve spinal cord’ un

aldigi minimum, maksimum ve ortalama doz degerleri tablo 19’ daki gibi bulundu.
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Tablo 19. Dokuzuncu akciger ca hastasmin convolution algoritmasi ile yapilan tedavi
planindaki riskli organlarmin ve hedef volimlerin aldid

DOZ PTV50 | SOL [ SAG | OZOFAGUS | SPINAL | KALP | PTV64
AKC | AKC CORD

MINIMUM | 4509 | 1 1 8 72 8 6303
(cGy)

MAKSIMUM | 6895 | 5158 | 6899 | 5211 2396 2029 | 6895
(cGy)

MEAN 5646 | 428 | 1619 | 1682 1587 121 | 6668
ORTALAMA

(cGy)

3.1.10. Onuncu Akciger CA Hastasmn Riskli Organlarmmin Ve Tedavi Alanlarinin
Aldig1 Dozlar

Tedavi planlama sistemi Elekta CMS XiO’ da superposition algoritmasi ile

yapilan tedavi planinda onuncu akciger CA hatasinin tedavi alan1 PTV64’ iin ve riskli

organlar1 sag akciger, sol akciger, ozofagus, kalp ve spinal cord’ un aldig1 minimum,

maksimum ve ortalama doz degerleri tablo 20’ deki gibi bulundu.

Tablo 20. Onuncu akciger ca hastasmin superposition algoritmasi ile yapilan tedavi
planindaki riskli organlarmin ve hedef voliimlerin aldigi dozlar

DOZ PTV64 | SOL SAG OZOFAGUS | SPINAL | KALP
AKCIGER | AKCIGER CORD

MINIMUM 5693 [0 0 0 0 0

(cGy)

MAKSIMUM | 6770 | 929 6721 1141 1454 32

(cGy)

MEAN 6438 | 41 448 61 94 1

ORTALAMA

(cGy)

Tedavi planlama sistemi Elekta CMS XiO’ da convolution algoritmasi ile

yapilan tedavi planinda onuncu akciger CA hatasmin tedavi alan1 PTV64’ {in ve riskli

organlar1 sag akciger, sol akciger, ozofagus, kalp ve spinal cord’ un aldig1 minimum,

maksimum ve ortalama doz degerleri tablo 21’ deki gibi bulundu.

79



Tablo 21. Onuncu akciger ca hastasmin convolution algoritmasi ile yapilan tedavi
planndaki riskli organlarmin ve hedef voliimlerin aldigi dozlar

DOZ PTV64 | SOL SAG OZOFAGUS [ SPINAL | KALP
AKCIGER | AKCIGER CORD

MINIMUM | 6158 |0 0 0 0 0

(cGy)

MAKSIMUM | 6953 | 876 6953 965 1355 27

(cGy)

MEAN 6668 | 39 492 54 97 1

ORTALAMA

(cGy)
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4. TARTISMA ve SONUCLAR

Birinci akciger CA hastasmm superposition algoritmasi ile yapilan tedavi
planinda, sag akcigerin minimum aldig1 doz yok, maksimum aldig1 doz 6380 cGy,
ortalama aldig1 doz 808 cGy, sol akcigerin minimum aldig1 doz 15 ¢Gy, maksimum
aldigt doz 6577 cGy, ortalama aldigt doz 2145 cGy bulundu. Convolution
algoritmasinda yapilan akciger tedavi planinda, sag akcigerin minimum aldig1 doz yok,
maksimum aldig1 doz 6640 cGy, ortalama aldig1 doz 828 cGy, sol akcigerin minimum
aldig1 doz 10 cGy, maksimum aldig1 doz 6745 cGy, ortalama aldig1 doz 2228 cGy
bulundu. Superposition algoritmasinda yapilan tedavi planinda tedavi alanlari1 PTV 50
ve GTV64’tin maksimum aldigi doz degerleri 6676 cGy’ dir. Convolution
algoritmasida yapilan akciger tedavi planinda tedavi alanlari PTV 50 ve GTV64’ iin
maksimum aldig1 doz degerleri 6745 c¢Gy’ dir. Superposition algoritmasi ile yapilan
akciger hasta planindaki tiimér hacmi PTV50’nin aldigt maksimum doz degeri,
convolution algoritmast ile yapilan akciger hasta planindaki aldigi maksimum doz

degerinden 69 cGy az bulundu.

Ikinci akciger CA hastasmin Superposition algoritmasi ile yapilan akciger hasta
planindaki sag akcigerin minimum aldig1 doz 23 c¢Gy, maksimum aldig1 doz 6254 cGy,
ortalama aldig1 doz 1323 cGy, sol akcigerin minimum aldigi doz 10 cGy, maksimum
aldigit doz 6279 cGy, ortalama aldigt doz 1505 cGy bulundu.  Convolution
algoritmasmda yapilan akciger tedavi planinda sag akcigerin minimum aldig1 doz 16
cGy, maksimum aldig1 doz 6473 cGy, ortalama aldig1 doz 1354 cGy, sol akcigerin
minimum aldigi doz 7 ¢Gy, maksimum aldigi doz 6560 cGy, ortalama aldigi1 doz 1552
cGy bulundu. Superposition algoritmasinda yapilan akciger tedavi planinda tedavi alani
PTV61.2° nin maksimum aldig1 doz 6332 cGy, convolution algoritmasinda yapilan
akciger tedavi planinda tedavi alan1 PTV61.2° nin maksimum aldigi doz 6560 cGy
olarak bulundu. Superposition algoritmasi ile yapilan akciger hasta planindaki tedavi
alan1t PTV61.2’ nin aldigr maksimum doz degeri, convolution algoritmas1 ile yapilan

akciger hasta planndaki aldigi maksimum doz degerinden 223 cGy az bulundu.
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Uciincii akciger CA hastasmin Superposition algoritmasinda yapilan akciger
tedavi planinda sag akcigerin minimum aldig1 doz 58 c¢Gy, maksimum aldig1 doz 6671
cGy, ortalama aldig1 doz 2640 cGy, sol akcigerin minimum aldig1 doz 2 cGy,
maksimum aldig1 doz 6569 cGy, ortalama aldig1 doz 514cGy bulundu. Convolution
algoritmasinda yapilan akciger tedavi planinda sag akcigerin minimum aldig1 doz 53
cGy, maksimum aldig1 doz 6858 cGy, ortalama aldig1 doz 2714 cGy, sol akcigerin
minimum aldig1 doz 2 c¢Gy, maksimum aldig1 doz 6837 cGy, ortalama aldigi doz 523
cGy bulundu. Superposition algoritmasinda yapilan akciger tedavi planinda timor
volumi PTV 64’ iin maksimum aldigi doz 6717 cGy, convolution algoritmasi ile
yapilan akciger tedavi planinda timor volumi PTV64’ {in maksimum aldig1 doz 6858
cGy olarak bulundu. Superposition algoritmasi ile yapilan akciger hasta planindaki
timor hacminin PTV64’{in aldigi maksimum doz degeri, convolution algoritmasi ile
yapilan akciger hasta planindaki aldigi maksimum doz degerinden 141 cGy az olarak

bulundu.

Dordiincii akciger CA hastasinin Superposition algoritmasinda yapilan akciger
tedavi planinda Sag akcigerin minimum aldig1 doz 8 cGy, maksimum aldig1 doz 6686
cGy, ortalama aldig1 doz 2143 cGy, sol akcigerin minimum aldig1 doz 1 cGy,
maksimum aldig1 doz 6265 cGy, ortalama aldigi doz 379 cGy bulundu. Convolution
algoritmasmda yapilan akciger tedavi planinda sag akcigerin minimum aldig1 doz 13
cGy, maksimum aldig1 doz 7068 cGy, ortalama aldig1 doz 2299 cGy, sol akcigerin
minimum aldig1 doz 2 cGy, maksimum aldig1 doz 6515 cGy, ortalama aldig1 doz 381
cGy bulundu. Superposition algoritmasinda yapilan akciger tedavi planinda timor
volumi PTV 64’ {in maksimum aldig1 doz 6716 cGy bulundu. Convolution algoritmasi
ile yapilan akciger tedavi planinda tiimér volumii PTV 64’ {in, maksimum aldig1 doz
7032 cGy bulundu. Superposition algoritmasi ile yapilan akciger hasta planindaki timor
hacminin PTV64’iin aldigi maksimum doz degeri, convolution algoritmasi ile yapilan

akciger hasta planndaki aldigi maksimum doz degerinden 316 cGy az olarak bulundu.

Besinciakciger CA hastasinin Superposition algoritmasi ile yapilan akciger hasta
planinda sag akcigerin minimum aldig1 doz 6 cGy, maksimum aldig1 doz 6212 cGy,
ortalama aldig1 doz 1648 cGy, sol akcigerin minimum aldig1 doz 1 cGy, maksimum

aldi1g1 doz 5983 cGy, ortalama aldigi doz 543 cGy bulundu. Convolution algoritmasinda
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yapilan akciger hasta planinda sag akcigerin minimum aldigr doz 6 cGy, maksimum
aldig1 doz 6500 cGy, ortalama aldig1 doz 1674 cGy, sol akcigerin minimum aldig1 doz
3¢Gy, maksimum aldigi doz 5950 cGy, ortalama aldig1 doz 538 cGy bulundu.
Superposition algoritmasinda yapilan akciger tedavi planinda tiimor volumii PTV 50 ve
PTV 60’ in maksimum aldig1 doz degerleri 6263 cGy olarak bulundu. Convolution
algoritmasmda yapilan akciger tedavi planinda timdr volumii PTV 50 ve PTV 60’ 1n
maksimum aldig1 doz degerleri 6457 cGy olarak bulundu. Superposition algoritmasi ile
yapilan akciger hasta planindaki tiimér hacminin PTV50’ nin aldigi minimum doz
degeri, convolution algoritmasi ile yapilan akciger hasta planindaki aldigi, maksimum
doz degerinden 394 cGy az olarak bulundu. Superposition algoritmasi ile yapilan
akciger hasta planindaki timér hacminin PTV60’ 1n aldigi maksimum doz degeri,
convolution algoritmasi ile yapilan akciger hasta planindaki aldigi maksimum doz

degerinden 194 cGy az olarak bulundu.

Altinc1 akciger CA hastasinin Superposition algoritmasi ile yapilan akciger hasta
planinda sag akcigerin minimum aldig1 doz 30 cGy, maksimum aldig1 doz 4766 cGy,
ortalama aldig1 doz 2463 cGry, sol akcigerin minimum aldigi doz 13 c¢Gy, maksimum
aldi1g1 doz 2597 cGy, ortalama aldigi doz 325 cGy bulundu. Convolution algoritmasinda
yapilan akciger tedavi planinda sag akcigerin minimum aldig1 doz 28 cGy, maksimum
ald1g1 doz 5333 cGy, ortalama aldig1 doz 2622 cGy, sol akcigerin minimum aldig1 doz
15 cGy, maksimum aldig1 doz 2805 cGy, ortalama aldig1 doz 347 cGy bulundu.
Superposition algoritmasinda yapilan akciger tedavi planinda timdr volumii PTV 45’ in
maksimum aldig1 doz 4766 cGy olarak bulundu. Convolution algoritmasinda yapilan
akciger tedavi planinda timdér volumii PTV45’ in maksimum aldig1 doz 5256 cGy
olarak bulundu. Superposition algoritmasi ile yapilan akciger hasta planindaki timor
hacminin PTV45’ in aldigi maksimum doz degeri, convolution algoritmasi ile yapilan

akciger hasta planndaki aldig, maksimum doz degerinden 490 cGy az olarak bulundu.

Yedinci akciger CA hastasinin Superposition algoritmasinda yapilan akciger
tedavi planinda sag akcigerin minimum aldigi doz 5 c¢Gy, maksimum aldig1 doz 5157
cGy, ortalama aldig1 doz 540 cGy, sol akcigerin minimum aldig1 doz 74 cGy,
maksimum aldig1 doz 6289 cGy, ortalama aldig1 doz 3139 cGy bulundu. Convolution

algoritmasmda yapilan akciger tedavi planinda sag akcigerin minimum aldigi doz 6
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cGy, maksimum aldig1 doz 5170 cGy, ortalama aldig1 doz 544 cGy, sol akcigerin
minimum aldig1 doz 75 c¢Gy, maksimum aldig1 doz 6404 cGy, ortalama ald1g1 doz 3225
cGy bulundu. Superposition algoritmasinda yapilan akciger tedavi planinda timor
volumi PTV 46 ve PTV 60’ m, maksimum aldig1 doz degerleri 6293 cGy olarak
bulundu. Convolution algoritmasinda yapilan akciger tedavi planinda timér volumii
PTV 46 ve PTV60’ i maksimum aldig1 doz degerleri 6404 cGy olarak bulundu.
Superposition algoritmasi ile yapilan akciger hasta planindaki tiimér hacminin PTV46’
nin aldigr maksimum doz degeri, convolution algoritmasi ile yapilan akciger hasta
planindaki aldigi, maksimum doz degerinden 111 cGy az olarak bulundu. Superposition
algoritmasi ile yapilan akciger hasta planindaki timdr hacminin PTV60’ m aldig
maksimum doz degeri, convolution algoritmasi ile yapilan akciger hasta planindaki

aldigi maksimum doz degerinden 109 cGy az olarak bulundu.

Sekizinci akciger CA hastasinin superposition algoritmasinda yapilan akciger
tedavi planinda sag akcigerin minimum aldigi doz 31 ¢Gy, maksimum aldig1 doz 1191
cGy, ortalama aldig1 doz 304 cGy, sol akcigerin minimum aldig1 doz 86 cGy,
maksimum aldig1 doz 4820 cGy, ortalama aldig1 doz 2536 cGy bulundu. Convolution
algoritmasinda yapilan akciger tedavi planinda sag akcigerin minimum aldigi doz 39
cGy, maksimum aldig1 doz 1055 cGy, ortalama aldig1 doz 312 cGy, sol akcigerin
minimum aldig1 doz 85 cGy, maksimum aldigi doz 5176 cGy, ortalama aldig1 doz 4475
cGy bulundu. Superposition algoritmasinda yapilan akciger tedavi planinda tiimor
volumii PTV 45’ in maksimum aldig1 doz 4825 cGy olarak bulundu. Convolution
algoritmasmda yapilan akciger tedavi planinda tiimér volumii PTV 45’ in maksimum
aldi1g1 doz 5276 cGy olarak bulundu. Superposition algoritmasi ile yapilan akciger hasta
planindaki tiimér hacminin PTV45’ in aldigi maksimum doz degeri convolution
algoritmasi ile yapilan akciger hasta planindaki aldig1 maksimum doz degerinden 351

cGy az olarak bulundu.

Dokuzuncu akciger CA hastasmin Superposition algoritmasinda yapilan akciger
hasta planinda sag akcigerin minimum aldig1 doz 3 cGy, maksimum aldig1 doz 6648
cGy, ortalama aldig1 doz 1584 cGy, sol akcigerin minimum aldig1 doz 1 cGy,
maksimum aldig1 doz 5214 cGy, ortalama aldig1 doz 428 cGy bulundu. Convolution

algoritmasmda yapilan akciger tedavi planinda sag akcigerin minimum aldigi doz 1
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cGy, maksimum aldig1 doz 6899 cGy, ortalama aldig1 doz 1619 cGy, sol akcigerin
minimum aldigt doz 1 cGy, maksimum aldigi doz 5158 cGy, ortalama aldig1 doz 428
cGy bulundu. Superposition algoritmasinda yapilan akciger hasta planinda timor
volumi PTV 50 ve PTV 64’ iin maksimum aldig1 doz degerleri 6670 cGy olarak
bulundu. Convolution algoritmasinda yapilan akciger hasta planinda timér volumii
PTV 50 ve PTV 64’ iin maksimum aldig1 doz degerleri 6895 cGy olarak bulundu.
Superposition algoritmasi ile yapilan akciger hasta planindaki tliimér hacminin PTV50’
nin aldigr maksimum doz degeri, convolution algoritmasi ile yapilan akciger hasta
planindaki aldig1 maksimum doz degerinden 225 cGy az olarak bulundu. Superposition
algoritmast ile yapilan akciger hasta planindaki tiimoér hacminin PTV64’ {in aldigi
maksimum doz degeri, convolution algoritmasi ile yapilan akciger hasta planindaki

aldigi maksimum doz degerinden 225 cGy az olarak bulundu.

Onuncu CA hastasmin Superposition algoritmasinda yapilan akciger tedavi
planinda Sag akcigerin minimum aldig1 doz yok, maksimum aldigi doz 6721 cGy,
ortalama aldig1 doz 448 cGy, sol akcigerin minimum aldig1 doz yok, maksimum aldigi
doz 929 cGy, ortalama aldig1 doz 41 cGy bulundu. Convolution algoritmasinda yapilan
akciger tedavi planinda Sag akcigerin minimum aldig1 doz yok, maksimum aldigi doz
6953 cGy, ortalama aldigi doz 492 cGy, sol akcigerin minimum aldigi doz Yok,
maksimum aldig1 doz 876 cGy, ortalama aldigi doz 39 cGy bulundu. Superposition
algoritmasinda yapilan akciger tedavi planinda tiimor volumii PTV 64’ {in maksimum
aldig1 doz 6770 cGy, olarak bulundu. Convolution algoritmasinda yapilan akciger
tedavi planinda timér volumii PTV 64’ iin maksimum aldigi doz 6953 cGy olarak
bulundu. Superposition algoritmasi ile yapilan akciger hasta planindaki tiimor hacminin
PTV64’ iin aldigr maksimum doz degeri, convolution algoritmasi ile yapilan akciger

hasta planindaki aldigi, maksimum doz degerinden 183 cGy az olarak bulundu.

Tedavi planlama sistemi CMS XiO’ da superposition ve convolution
algoritmalari ile tedavi planlamalar1 yapilan 10 tane farkh akciger CA olan hastalarin
tedavi alanlarmdaki maksimum doz degerleri Kkarsilastrildiginda superposition
algoritmasi ile yapilan hasta planlarindaki tedavi alanlarinin aldigi maksimum doz

degerlerinde azalmalar oldugu goriilmektedir. Bu karsilastirmada hastalarn tedavi
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planlarindaki sadece algoritmalar degistirilmistir, diger parametrelerde(gantry agilary,

kolimator acilar, wedge acilari, vb.) degisiklik yapilmamistir.

Ikinci kisimda 7 tane farkli kanser hastasimin wedge kullanilarak veya
kullanilmadan yapilan tedavi planlarinda, tedavi alaninm toplam dozun %95’ ini tedavi
volum hacminin %’de ka¢mi aldigma bakilmis ve wedge kullanilip, kullanilmamasmin

bu degere nasil etki ettigi tedavi planlarinda karsilastrilmistr.

Sekil 48’de goriildiigli gibi birinci kanser hastasmin gantry 0° ve 180°°deki
tedavialani CTV L humerus olan wedge kullanilmadan yapilan tedavi planinda hastaya
verilecek toplam dozun %95’ ini tedavi volum hacminin %93,19” unu aldi. Sekil 47°de
goriildiigii gibi gantry 0°°de 5° wedge acis1 kullanilarak yapilan tedavi planinda hastaya
verilecek toplam dozun %95’ ini tedavi volum hacminin %95,15° i alirken, tedavi
volum haciminin aldigi doz degeri % 1,96 kadar artmustir. Sekil 48°de goriildiigii gibi
tedavi alan1t CTV R humerus olan hastann wedge kullanilmadan yapilan tedavi
planinda wedge kullanilmadan yapilan hasta planinda hastaya verilecek toplam dozun
%95’ ini tedavi volum hacminin %99,97° sini aldi. Sekil 47°de goriildiigii gibi gantry
0°°de 10° wedge acist kullanilarak yapilan hasta planinda hastaya verilecek dozun %95’
ini tedavi volum hacminin %99,99’ si alirken, tedavi volum haciminin aldig1 doz degeri
% 0,03 kadar artmustir. Sekil 50°de goriildiigti gibi ikinci kanser hastasiin gantry 217°,
0° ve 148°°deki tedavi alan1 CTV olan wedge kullanilmadan yapilan tedavi planinda
hastaya verilecek toplam dozun %95’ ini tedavi volum hacminin %95,87" sini ald.
Sekil 49°da goriildiigii gibi gantry 217°, 0° ve 148°’de tedavi alanlarinda siras1 ile 20°,
25° ve 23° wedge agilar1 kullanilarak yapilan tedavi planinda hastaya verilecek dozun
%95’ ini tedavi volum hacminin %96,77° si alirken, tedavi volum haciminin aldig1 doz
degeri % 0,9 kadar artmmstir. Sekil 52’de goruldigi gibi tigiincli kanser hastasinin
gantry 217° ve 130°’deki tedavi alan1t CTV30 olan wedge kullanilmadan yapilan tedavi
planinda hastaya verilecek toplam dozun %95’ ini tedavi volum hacminin %87,19° unu
aldi Sekil 51°de goriildiigii gibi gantry 217° ve 130°°deki tedavi alanlarinda sirasi ile
35° ve 50° wedge agilar1 kullanilarak yapilan tedavi planinda hastaya verilecek dozun
%95’ ini tedavi volum hacminin %97,89’u alirken, tedavi volum haciminin aldigi doz
degeri % 10,7 kadar artmustir. Sekil 54’de goriildiigii gibi dordiincii kanser hastasmin
gantry 189° ve gantry 15°°deki tedavi alan1t CTV olan wedge kullanilmadan yapilan
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tedavi planinda hastaya verilecek toplam dozun %95’ ini tedavi volum hacminin
%97,74° tnii aldi. Sekil 53’de goriildigii gibi gantry 189° ve gantry 15° tedavi
alanlarinda sirasi ile 45° ve 40° wedge acilar1 kullanilarak yapilan planinda hastaya
verilecek dozun %95’ ini tedavi volum hacminin %99,21° i alirken, tedavi volum
haciminin aldig1 doz degeri % 2,7 kadar artmustir. Sekil 56’da goriildiigii gibi Besinci
kanser hastasinin gantry 94°, 188° ve 5°°deki tedavi alani CTV olan wedge
kullanilmadan yapilan tedavi planinda hastaya verilecek toplam dozun %95’ ini tedavi
volum hacminin %95,53” {int aldi. Sekil 55°de goriildiigi gibi gantry 94°, 188° ve
5°°deki tedavi alanlarinda siras1 ile 4° , 25° ve 25° wedge agilar1 kullanilarak yapilan
tedavi planinda hastaya verilecek dozun %95’ ini tedavi volum hacminin %98,96° sin1
alirken, tedavi volum haciminin aldig1 doz degeri % 3,43 kadar artmustir. Sekil 58’de
goriildiigii gibialtincikanser hastasinin gantry 303° ve 133°°deki tedavi alaniCTV olan
wedge kullanilmadan yapilan tedavi planinda hastaya verilecek toplam dozun %95’ ini
tedavi volum hacminin %93,19” unu aldi Sekil 57°de gorildigi gibi gantry 303° ve
133°°deki tedavi alanlarinda siras1 ile 30° ve 30° wedge acilar1 kullanilarak yapilan
tedavi planinda hastaya verilecek dozun %95’ ini tedavi volum hacminin %97,86° sin1
alrken, tedavi volum haciminin aldigi doz degeri % 4,67 kadar artnmstir. Sekil
60’dagoriildigii gibi Yedinci kanser hastasmin gantry 330° ve gantry 190° tedavi alani
CTV olan wedge kullanilmadan yapilan tedavi planinda hastaya verilecek toplam dozun
%95 ini tedavi volum hacminin %80,71” ini aldi. Sekil 59°da goriildiigii gibi gantry
330° ve 190°’deki tedavi alanlarinda swas1 ile 30° ve 30° wedge agilar1 kullanilarak
yapilan tedavi planinda hastaya verilecek dozun %95’ ini tedavi volum hacminin
%98,78’ ini alirken, tedavi volum haciminin aldigi doz degeri % 18,07 kadar artmustir.
Yedi tane farkli kanser hastasmin wedge kullanilip ve kullanilmadan yapilan tedavi
planlarinda wedge kullanmadigimizda hastaya verilecek toplam dozun %95’ inin tedavi
volum hacminin ald1g1 doz degerinin ylizde olarak 7 farkli hastada azaldig1 bulundu. Bu
tedavi planlarinda yalmz wedge degistirilmistir, diger parametreler aym kalmustir.
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5. ONERILER

Lineer hizlandiricilarda hem foton hem de elektron enerjileri Olgtimleri
yapilmaktadir. Foton enerjisi i¢in kalibrasyon dl¢iimleri glinlilk alimmalidir. Elektron

enerjisi i¢in ise kalibrasyon Olctimleri haftada en az 3 defa yapimalidir.

Lineer hizlandiricinin  mekanik pargast olan wedge (kama filitre) doz
homojenitesini nasil degistirdigini wedgelere farkli agilar vererek 6lgiim yapilmahdir.

Doz homojenitesini duzgun sekilde saglamak icin wedge dogru agilar verilmelidir.

Tedavi planlama sisteminde hastadakidoku yogunluk farkindan dogacak hatalar1
en aza indirmek i¢cin dogru algoritma secilerek tedavi planmin yapilmasi gerekir.
Akciger ca hastalarmin radyoterapi tedavi planlarinda superposition algoritmasi

onerilmektedir.
Hastaya minimal zararla en uygun tedavinin verilebilmesi i¢cin cihazin mekanik
ve dozimetri kontrolleri ayrintisma kadar titizlikle yapimahdir. Bu 0Olgiimlerde

yapilacak tek bir hata hastamin Oliimiine dahi sebep olabilir.

Cok yaprakli kolimatorlerin sizint1 testleri ayda en az 2 kez yapimalidir.

Swzintinin artmasi hastaya verilen dozun artmasma sebebiyet vermektedir.
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