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I.GIRIS

Metal implantlar, ortopedi alaninda, kiriklarn fiksasyonu ve artroz olgularinda
kullanilmaktadir. Kirik olgularinda kullanilan bu implantlar, hasta yasina bagh olarak
yaklagik 2 yil sonra cikartilmaktadir. Artroz olgularinda ise, protezler 55-60. yasg
tizerindeki hastalarda kullanilmaktadir. Mesane, prostat, rektum, serviks gibi tiimérlerin
radyoterapisinde, tedavi planlamas;, pelvik alanin iginde bulunan dokuya oranla yogun-
lugu gok fazla olan bu protezlerin doz dagihimlarina etkilerinden dolay: giiclesmekte ve

belirsizlikler ortaya ¢ikmaktadir.

Pelvik tiimorlerin tedavisinde kullanilan; box(kutu), 3 alan, ark veya rotasyon tedavi
tekniklerinin uygulanmasinda protez, target voliimii gélgeleyebilir. Target voliime verilen
dozun bilinmesi tedavi bagarisim etkileyeceginden, kalca protezinin mevcut oldugu
pelvikiginlamalarda meydana gelecek doz dagilimi degisiklerinin aragtirlmasi 6nem

kazanmaktadir.

Bu galismada amag; Pelvik tiimérlii olgularin 1sinlamalarinda kalga protezlerinin
yarattift inhomojenitenin doz dagiimlarinda meydana getirebilecegi degisiklikleri ve
protezindokuyla olanbirlesim y{izeylerindeki dozu aragtirarak tedavi planlamasina igik

tutmaktadir. Bu amagla, SSK Okmeydani Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Boliimiinde,
1- Farkli elektron yogunluklu Titanyum ve paslanmaz gelik kalga protezleri kul- .
lanildiginda, Co-60 ve 8 MV.foton huzmelerinin farkli derinlikler ve alanlarda doz

homojenitelerindeki degisim incelendi.

2- Kullanilan protezlerin yiizey dozlar1 her iki 1sin enerjisi igin TLD dozimetri

metoduyla incelendi.

3-Nucletron tedavi planlama bilgisayarinda inhomojenite diizeltme sonuglari, TAR

yﬁhtemiyle yapilan hesaplama sonuglan ile karsilastirildi.
4- Olgiim ile elde edilen sonuclar, bil gisayar sonuglar ile karsilastirildi.

5- Pelvik 1sinlamalarda protez igin inhomojenite diizeltmesi yapilnug ve yapilmamisg

durumlarda doz dagilimlan incelendi.

6- Sonuglar literattirle karsilastiriidi.



II-GENEL BILGILER

Metal protezler, ortopedide kiriklarin fiksasyonunda ve artroz olgularinda siklikla
kullanulmaktadir. Buna karsin protezlerin diger bir kullanim yéri primer veya matastatik

kemik tiimérleridir. Bu amagla kullamlan protezler genellikle 3 tiir alagimdan yapilmaktadur.
Bunlar;

1-  Paslanmaz gelik,

2-  Kobalt-Krom-Molibden (Vitallium)
3- Titanyum alagimlardur.

ABDde yilda yaklagik 65000 hastaya kalga protezi yerlestirildigi bildirilmektedir(6).
Pelvis bolgesine yerlesimli tlimdr olgulari, radyoterapi endikasyonunun sik konuldugu
olgulardir. Bu siklik erkeklerde; %13 kolorektal, %21 prostat, %9 iiriner timorler olmak

iizere tiim tiimorlerin %43 tinii, kadinlarda; %3 kolorektal, %8 uterus, %4 tiriner sistem, %4
over olmak tizere tim tiimérlerin %19 dur (3).

Bu tiimdrlerin tedavisinde radyoterapi siklikla post-operatif ya da radikal amagla
kullaniimaktadir. Bu olgularda daha dnce kalga protezi kullanilmig ise, protezin radyo-

terapi dozunda meydana getirecegi degisiklik yillardir bu konuda yapilan ¢aligmalarin
¢ikis noktasini olusturmaktadir (1,6,7,14).

1) 1984 yilinda Hudson ve arkadaglan (7) protezlerin elektron yogunlugu ile ilgili
bilgileri toplamuglar ve bu bilgileri General Elektrik firmasimin bilgisayannda eksternal
tedavi planlama programinda kullanmuglardir. Tedavi planlamasinda inhomojenite

diizeltmesi igin esdeger iz uzunlugu (equivalent path) metodu kullanilmaktaydi(10).

Hudson ve arkadaglarinin yapnusg oldugu ¢ahgmada; 8 MV’Juk foton huzmesinde

10x10 cm’ lik bir alan elektron yogunlugu 3,7 olan bir inhomojenite igerdigi zaman izodoz
egrilerinin degisimi Sekil-1'de gdsterilmistir.

Hudson ve arkadaslart bir bagka galismada step wedge gelistirmigler ve bu
wedge’in arkasinda doz dagilimindaki degigimi incelemiglerdir. Bu wedge’in suya gore

elektron yogunlugu titanyum malzemesinin elektron yogunluguna esitti. Bu wedgeile elde
edilen izodoz egrileri Sekil-2'de gosterilmistir.
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SEKIL 1- 3,5 cm ¢apli inhomojenite igeren bir voliimun 10x10 cm‘lik alanda 8 MV’luk

foton huzmesi ile 1s1nlandiginda, izodoz egrilerindeki degisim.

SEKIL 2- Fantomda 5 cm derinlige yerlestirilmis 10 cm genisliginde ve 1,2, 3 ve
4 cm kalinliklardaki steplerde suya gore elektron yogunlugu 3.7 olan bir
step wedge’nin 18x12 cm lik alanda, 8 MV’luk foton huzmesi izodoz egri-

lerinde yaptifi degisim gorilmektedir.
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Bu aragtirmadan su neticeyi elde etmiglerdir; relatif elektron yogunlugu 3.7, kahnh
2 cm olan bir absorplayicinin dozda meydana getirdigi degisiklik, relatif elektron yofun-
lugu 7.4, kahnlxgi lcm olan absorplayicinin dozda meydana getirdigi degisiklige e§.ittir
™.
~ Hudson ve arkadaglarinin kalga protezi mevcut bir hastada inhomojenite diizeltmesi
yapilmig ve yapilmamig 1ginlamalarda elde ettikleri doz dagihimlan Sekil-3’ - de
gosterilmistir. '

SEKIL 3- 8 MV’ luk foton huzmesi ile kargilikli paralel 1iginlama
(A) Inhomojenite diizeltmesi yapilmamusg,
(B) 3.5 cm. ¢apli ve 3.7 relatif elektron yogunluklu, inhomojenite diizeltmesi
yapilmis doz dagilimlan goriilmektedir.

Her iki doz dagilimi incelendiginde inhomojenite diizeltmesinin yapildig du-
rumda protezin dozda %7.0 lik azalmaya neden oldugu goriilmektedir (7).

Hudson ve arkadaslarninin 8 MV’ luk foton huzmesiyle 3 alanl pelvis 15inlamasinda
elde ettikleri doz dagihmi $ekil-4’ de gosterilmistir.

Hudson ve arkadaglari, huzme iginde ytiksek yogunluklu ve bliylik capli protez
malzemesi bulundugu durumlarigin Sekil-4 (c)’ deki 151lama teknigini 6nermiglerdir. Bu
iginlama tekniginde rektum gibi kritik bir organin 1sin alanina girmesi durumunda, bu
isinlama teknigini kullanmanin giiliig iinden bahsetmislerdir. Bu sebepten teda viplanla-

masinda inhomojenitelerin g6z dniine alinmasmi tavsiye etmislerdir (7).



(A)

SEKIL 4- 8 MV foton huzmesi ile 3 alan teknigi ile pelvis 1g1inlamasi,
(A) Inhomojenite diizeltmesi yapilmamusg,
(B) ve (C) 4 cm. ¢apl, 3.7 relatif elektron yogunluklu bir inhomojenite i¢in

doz dagilimi gosterilmisgtir,
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2- 1988 yilinda Biggs ve Russell ayn1 amag igin yapmig olduklari gahsmada,
Co-60 gamma 1111 ile 10 MV ve 25 MV’ luk foton huzmeleri kullanmiglardur (1).5cm
capinda ve3 mnv’ lik duvar kalinlikli paslanmaz gelik protezle, 15x15 cm lik alan ve 25 MV’
luk foton huzmesinde ytizeyden 17 cm derinlikte, protezin arkasinda gegitli diizlemlerde

aldiklar profiller Sekil-5’ de gdsterilmistir.
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SEKIL 5- A- Protezin kafasi boyunca,
B- Protezin yiizeyi boyunca,
C- Protezin govdesi boyunca 1gin profilleri gériilmektedir.
Kesiksiz ¢izgi protez olmadig1 durumdaki icin profili gostermektedir

Bu egrilerden protezin arkasinda farkh diizlemlerdeki doz azalmasinin farkli

oldugu gortilmektedir.

Biggs ve Russell’in iyonizasyon odasi kullanarak Co-60 ve 10 MV luk foton huzme-
leri ile farkh derinliklerde protezli ve protezsiz dlgiilen dozlarin orani arasinda gok kiigtik
fark vardi. Co-601s1m igin 1,05 30,02 ve 10 MV foton huzmeleri igin 1,02 ¥ 0,01 dir (1).
Buna karsihik 25 MV foton hiizmeleri i¢in alinan 6lgiim neticeleri Sekil 6’ da gortildigt
gibidir. Protezin altinda uzak mesafelerde protezli ve protezsiz olglilen dozlarin oram

0,980 iken, proteze yakmn derinliklerde bu oran 1,06 ya kadar artmaktadur. Bu artig, gift

tesekkiilii olayimin bir sonucudur.
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Su yiizeyi altinda derinlik(cm)

10x10 cm.’lik bir alanda, 25 MV foton huzmeleri ile protezli ve protezsiz
yapilan bl¢iimlerin oraninin su yiizeyi alinda derinlik ile degigimi.
Protez, su yiizeyinden 5 cm derinliktedir.

(a,w, @ ; 0.6 cc’lik iyonodas)) (o, @ ; 0.5 cc’lik iyon odasi)

Biggs ve Russell, galigmada kullandiklart 3 15n enerjisi igin 151n alaninin

biiyiikliigii ile protezli ve protezsiz dozlarin oramini aragtirdilar. Caligma sonunda

Sekil-7’ de goriildiigii gibi farkh alanlar i¢in dozdaki degigimin az oldugunu gozlediler.

SEKIL 7-

Protezli ve Protezsiz Dozlarin Orani

1.10
1.05 | ]
o a
o o o
100 b= e e e e -
a a A
0.95 |
090 + - . - —  Alan(cmxcm)
5 0 15 20

17 em derinlikte protezli ve protezsiz dozlarn oraninin alan
biiyiikliigii ile degigimi. () Co60; () 10 MV foton huzmesi ;
(») 25 MV foton huzmesi



Sonugta Biggs ve Russell, femoral baglikh protezlerin pelvis’in lateral 1ginlama-
larinda dozda degigikler meydana getirmesi sebebiyle tedavi planlamasinda gz oniine
alinmasi gerektigini bildirdiler (1).

3) 1988 yilinda Hazuka ve arkadaglarinin yaptiklar galismada kullandiklar:
kalga protezleri; paslanmaz gelik, kobalt-krom-molibden alagimi ve titanyum’dan
yapilmugtir (6). Aragtirmalarin1 4MV ve 10 MV’ luk foton huzmeleri igin yapmislardir.

Kobalt-krom-molibden alagimindan yapilmis kalga protezi bulunan bir prostat
kanserli hasta igin yapilan degisik tedavi planlamalarini incelemislerdir. Target voliim
tarah alan ile gosterilmigtir. Planda 48.6 Gy’ lik tiim&r dozu 10 MV luk foton huzmesi ile 4
alanh box teknigi kullanilarak ve boost tedavisi 10 MV luk foton huzmesi ile 120 derecelik
bilateral arc metodu ile verilmistir. Target vollimdeki doz degisimi $ekil 8" de goriildiigii
gibidir. '

Kullanmig olduklari tedavi planlama bilgisayarinda inhomojenite diizeltmesi doku-
maksimum orani(TMR) metodu kullanilarak yapilmaktaydi. Onlar karsilagtirma yapmak
amaciyla herbir protez igin hem fiziksel yogunluk, hem de suya gore elektron yogunlugu

ile hesaplamalar yapnusglardir.

Hazuka ve arkadaglar;; kalga protezinin varhiginda inhomojenite diizeltmesi
yapilmasi ve tedavi planlama bilgisayarinda protezlerin fiziksel yogunluklarinin

degil, elektron yogunluklarinin géz éniine alinmasin tavsiye ettiler (6).
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SEKIL 8- A - inhomojenite diizeltmesi yapilmamig,

B - Fiziksel yogunluk kullanilarak ve,
C - Relatif elektron yogunlugu kullanilarak inhomojenite diizeltmesi

yapilmig durumlar igin doz dagilima.
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4) 1990 yilinda Sibata ve arkadaglan farkh malzeme ve geometrik 6zelliklerdeki
protezlerle yapmig olduklan élgiimleri General Elektrik tedavi planlama sisteminin vermis
oldugu neticelerle karsilagtirmiglardir. Onlar gahgmalarinda paslanmaz gelik,
titanyum ve kobalt-krom-molibden alagimindan yapilnug protezler kullanmiglardr.
Femoral baghkli protezlerin gaplari 28 mm ile 54 mm arasinda degigmektedir.
Caligmalarinda 6 MV ve 18 MV’ luk foton huzmesi ile yapmuglardir.

Yapnus olduklan lglimlerde; protez arkasinda farkh diizlemlerde alinan dlglimlerin

protezin yapisindan 6tiirti farkhlik gosterdigini gozlediler (14).

Protezsiz ve protezli olarak almig olduklan profillerden "maksimum azalma" ve
"azalma orani"ni tamimladilar. Su fantomuna yerlestirdikleri protez arkasinda 10 cm,
15 cm ve 20 cmv’ de profiller ahp bu dlglim neticelerini tedavi planlama bilgisayarimin

verdigi neticelerle karsilagtirdilar ( Sekil 9 ve Sekil 10 ).

Sibata ve arkadaslar1 yapnus olduklarn galisma sonunda; Co-Cr alagimindan
yapimig igi dolu bir kalga protezi igin %50 lik bir maksimum azalma tayin etmiglerdi. Tabii

ki bu azalma protez arkasinda nisbeten kiiglik bir bolgede meydana gelmekteydi.

Elde ettikleri maksimum azalma ve azalma oranlarinmn tedavi planlama bilgisayar-

lar1 olmayan merkezlerde tedavi planlamasina 11k tutacagini bildirdiler (14).
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28 mm kafa capli i¢i dolu titanyum protez i¢in 10, 15 ve 20 cm derin-

liklerde doz profillerinin 6l¢iim ve hesaplama sonuglarinin

Kullanilan foton huzme enerjileri 6MV, 18 MV, 1g1n alan110x15 cm
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SEKIL 10-

28 mm kafa ¢apli i¢i dolu Co-Cr alagimindan yapilmig protez igin 10,
15 ve 20 cm derinliklerde doz profillerinin él¢iim ve hesaplama

sonuglarinin Kargilagtinnlmasi. Kullanilan foton huzme enerjileri

6 MV, 18 MV, 151n alan1 10x15 cm (

olgiilen; & hesaplanan).
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Yapilmig olan tiim bu ¢alismalar; dlglimlerin yapildif 1sin kaliteleri, tedavi
planlamasinda kullanilan bilgisayarlarin farkli yazilima sahip olmasi ve farkli inho-
mojenite diizeltme metodu kullanilmasi diginda birgok noktada birlegmektedir.

Bunlar;

1- Cahgmalarda; paslanmaz gelik, titanyum ve kobalt-krom-molibden alagimindan yapilmig

protezler kullamilmustir.

2- Galigmalarda kullanilan protezlerin boyutlar simirh olup, gogunda protezlerin arka

planlarindaki doz dagilimi incelemisgtir.

3- Alman 6lgtim degerleri ile tedavi planlama bilgisayarlarinin vermig oldugu neticeler

kargilastirilmastir.

4- Kullanilan protezlerin suya gore elektron yogunluklari gézdniine alinarak inhomojenite

diizeltmesi yapilmistir.

5- Kalga protezi olup pelvis yerlesimli malign hastaligi olan (prostat, rektum, serviks Ca)
ve radyoterapi yapilan hastalar icin uygulacak tedavi tekniklerinin izodoz dagilimlar

protezli ve protezsiz olarak gizdirilmis ve target voliimdeki doz degigimi incelenmigtir.
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III-ARAC VE GERECLER
Bu galigmada kullanilan arag ve geregler;
1- ATC C9 kobalt 60 teleterapi tinitesi
2- SL-20 Philips lineer hizlandiric1
3- NE 2570 Farmer dozimetre
4- NE 2571 0,6 cc iyon odast
5- Theradose RFA-1 {ig boyutlu su fantomu
6- Harshaw LIF-100 TLD gubuklar1
7- Harshaw 2000 A-B model TLD okuyucu {initesi
8- Firinlama aygitlan
9- Nucletron tedavi planlama sistemi

10- Protezler
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1- ATC C9 KOBALT 60 TELETERAPI UNITESI;

ATC C9 Co-60 teleterapi iinitesi, 2 cm kaynak ¢aph 6500 RHM aktif kapasiteli bir
aygittir. Yayinladigl gamma iginlarinin ortalama enerjisi 1,25 MV’ dur. Calismanin
yapildig tarihler arasinda aktivitesi 2750-3030 RHM arasindaydi. 80 cm. de izosantrik
tedavi yapmaya da miisait olan aygitin kaynak kolimatdr mesafesi=45 cm, kaynak cilt
uzakhgi 80 cm’ de maksimum kolimatdr agilimi=34x34 cm dir. Ayrica rotasyon tedavisi
yapmaya da elverislidir.

2- SL- 20 PHILIPS LINEER HIZLANDIRICI UNITESI;

Hem foton, hem de elektron huzme tedavisi yapabilen lineer hizlandiricidir. 8 MV
ve 16 MV’ luk iki kademede foton huzmeleri; 5 MeV, 6 MeV, 8 MeV, 10 MeV, 12MeV, 14 MeV,
17 MeV, 20 MeV’ luk 8 farkli enerjide elektron huzmeleri tretmektedir. Foton igin
modunda fokus cild uzakhgi=100 cm’ de maksimum kolimator agihnu 29x29 cm’dir.
Elektronisinlamalarinda kullanilmak tizere hem degisebilir kolimatére hemde 5alanigin

tiibiise sahiptir.
3- NE 2570 FARMER DOZIMETRE;

Doz &lgmeye yarayan bir sistemdir. Batarya ile gahgir. Olgii degerlerini Rontgen veya
gerekli fiziksel parametrelerin (basing, sicaklik, kalibrasyon faktdrleri) sisteme girilmesi

halinde cGy olarak verebilmektedir.
4- NE 2571 0,6 cc IYON ODASI;

Radyoterapide foton ve elektron dozimetresinde kullanilir. Duvar malzemesi
grafit'tendir. Havada doz 6lgiisti yapmak igin polistiren build-up kep’i vardir. Silindirik
sekildeki iyon odasiyla 100 keV-35 MV enerijili iginlarin doz Slglimiinde kullanilhir.

5- THERADOSE RFA-1 UC BOYUTLU SU FONTOMU;;

40x40x40 cm’ lik hacimda dedektdrlerin (diod iyon odasi) hareketini uzaktan sag-
layan, persfex’ten yapilnus bir aygittir. Dedektdr hareketleri servo motorlar: ile saglan-
makta ve iyon odasi koordinatlart %0,5 mm hassasiyetle tayin edilebilmektedir. Co-60,

ylksek enerjili foton ve elektron huzmelerinde 8lglim yapabilen cledektorleri mevcuttur.
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6- HARSHAW LIF-100 TLD CUBUKLARI;

Lityum floriir igeren termoliiminesans dozimetreler, yiiksek basing altinda ve yliksek
sicakhikta iiretilmis bir polikristalin’dir. Gubuklar 1mm gapinda, 6mm uzunlukta ve
yaklagik 10 mgr agirhktadir. %100 LiF icermekte ve lityumun; %7.5 “unu Li-6 ve %92.5
unu Li-7 olusturmaktadir. Seffaf ve serttir. 10° R/sn kadar doz lizi bagimsizhifi ve
20 keV ile birkag MeV’ a kadar enerji bagimsizliffy gosterir.Yaklagik doku egdegerlidir.
(Z,,=814; Z =7,64 ;Z. . =7,42). LiF 100 ile 100 mR ile 10° R’ne kadar toplam doz

slgiilebilmekte ve gesitli kalitede iyonizanigilarin (X, gamma, beta, alfa, elektron, proton,

hava ‘doku

notron) dozimetri calismalarinda kullanilabilmektedir. Nokta ve yiizeysel dozimetri
calismalart igin ideal bir dozimetri’ dir. Defalarca kullanabilir. Bu durumda hassasiyetlerin

kontrol edilmesi gerekir. Caligmalar gok temiz ortamda yapilmah ve elle tutulmamalidir.
7-HARSHAW 2000A-B MODEL TLD OKUYUCU UNITESI;

Harshaw 2000A-B model termoliiminesans analizori , 2000-A termoliiminesans
dedektdrii ve 2000-B otomatik integral pikoampermetre’den olugur. Bu okuyucu ile 5x10°
ile 10° R arasindaki dozlar okunabilir. 2000 A termoliiminesans dedektdr cihazi, dozime-
treleri 1s1tma boéliimii, 1s1ttma devresi ve diisiik karanlik akima sahip olan bir fotomtil-
tiplikator tiipten olugmaktadir. Isitma sicakhg 50°C ile 400°C ‘ye ayarlanabilir. Sisteme
yazici ve gizici baglanabilinir. Cihazda okuma yapmadan &nce PM tiipiin sabit galisma
sicakhgina varmasi igin, birkag saat beklemek gerekmektedir. Resim 1"de TLD okuyucu

tinitesi goriilmektedir.

RESIM 1- TLD okuyucu iinitesi
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8- FIRINLAMA AYGITLARL

TLdozimetreleri soniimlemede (annealing) ve okuma 6ncesiisitmasinda kullanilan

firmlama aygitlarinin sicakhklari ayarlanabilinir olup termostathdur.
9- NUCLETRON TEDAViI PLANLAMA SiSTEMI;
Nucletron tedavi planlama bilgisayari externaligilama, intrakaviter, interstisyel ve

seed uygulamalarinda tedavi planlamasi yapabilen modern bir sistemdir. Sistem bir
standart IBM PS/2 kisisel bilgisayar, digitizer, gizici ve yazicr’dan olugmaktadir.

RESIM 2-Nucletron tedavi planlama bilgisayan
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10- PROTEZLER;

Bu ¢alismada 10 adet protez kullanilnigtir.

Protez No Alagim Cap Ozellik  Elektron yogunlugu

Titanyum 32 mm igi dolu 3,74
Paslanmaz gelik 32 mm igi dolu 6,58

W N -

41 mm igi bog
43 mm G B
45 mm
47 mm
49 mm

5T mm

B D41 O & ok

53 mm

10 = 58 mm. 4 4

Igi bos olan paslanmaz gelik protezlerin duvar kalinhg 3 mm’dir

RESIM 3- Caligmada kullanilan protezler
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IV-YONTEM

Bu ¢alismada; SSK Okmeydan Hastanesi Radyasyon Onkolojisi boliimiinde, pelvis
yerlegimli tiimér olgularimin radyoterapisinde, kalga protezinin varhginin, doz
dagihmlarma etkisi, Co-60 gamma 1ginlari ve 8 MV foton huzmeleri igin incelenmig ve

sirasiyla asagidaki islemler yapilmigtir.
TEDAVI TEKNIKLERININ SECIMI:

Klinigimizde pelvis yerlegimli timor olgularinin (prostat, rektum, mesane, serviks)
radyoterapisinde siklikla Co-60 gamma iginlari ve 8 MV foton huzmeleri kullanildigin-
dan, caligma bu enerjideki 1ginlarla yapilmigtir. Isinlama teknigi olarak kargihkh
paralel iki alan, {ig alan ve kutu (box) teknigi kullanlmugtir.

Su fantomunda yapilan 8lgiimlerde; Co-60 15inlarinda kaynak- fantom ytizeyi me-

safesi= 80 cm, 8 MV foton huzmesi igin fokus-fantom ytizeyi mesafesi = 100 cm alindi.
PROTEZLERIN SEGIMI

SSK Okmeydani Hastanesi Ortopedi Kliniginde yapilan operasyonlarda , kalga
protezi olarak titanyum ve paslanmaz gelikten yapilmig olan protezlerin kullanildig:
tespit edilmistir.Bu protezlerin 6zellikleri arag gereg béliimiinde verilmigtir.

Titanyum ve paslanmaz gelik malzemenin suya gore relatif elektron yogunlugu farkh
oldugundan galigma bu malzemeler ile yapildi. Kobalt-krom-molibden alagimindan
olusan vitallium adi verilen malzemenin suya gore elektron yogunlugu paslanmaz geligin
elektron yogunluguna gok yakin oldugundan ve hastanemizde kullanilmadigindan
galigma kapsamina alinmamistir. Su fantomunda alinan &lgiimlerde, protezleri dogru
birsekilde yerlestirmek ve 8lgiimlerin alindig siire ierisinde kipirdamalarini 6nlemek

amaciyla bir protez tasiyicisi tasarlannug ve yapilmigtir (Resim 4).
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RESIM 4- Protez tasiyicisi

Protezler bu tagiyici vasitasiyla, su fantomunun yiizeyi ile protezin merkezi ekseni
arasimdaki uzaklik 7.5 cm olacak sekilde yerlestirildi.

¥.5cn
N—— 3

_ Co-60 55D=80cm

v

«

_ 8MV FSD=100cm

—

v

SEKIL 11- Olgiim set-up’ inin gematik olarak sunulugu
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Isinlama diizenegi bu gekilde hazirlandikdan sonra;
1-Sekil 12 de gosterilen diizlemlerde dedektér ile protezli ve protezsiz olarak huzme

profilleri gizildi.

3

SEKIL 12- Profilerin alindig: diizlemlerin gematik olarak sunulusu.

Profiller Co-60 ve 8 MV foton huzmeleri igin 10x10cm lik alanda, 32 mm gaph protez

icin 10 cm derinlikte, daha biiyiik gapli protezler igin 12 cm derinlikte elde edildi.

Alman profillerden, "maksimum azalma"; profilde dozun maksimum degerinden

minumum degerinin gikarilmasi ile tayin edildi.
“"Azalma oran1" (perturbation index) ise asagidaki formiil ile tayin edildi (Sekil - 13).

Protezsiz integral doz - Protezli integral doz

Azalma orani =

Protezsiz integral doz
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SEKIL 13 - Azalma oraninin tanimlanmasinda;

A1 Protez varken ¢izilmis profil,

A2 Ayni gartlarda protez yokken ¢izilmis profil.

2- Her iki 11 enerjisi igin farkh biiytikliiklerdeki alanlarda, protezin doz dagilimuna -
etkileri incelendi: Su fantomunda yapilan dlgiimlerde fantom yizeyi ile protez merkezi
arasindaki mesafe 7,5 cm de sabit tutuldu. Tedavide en sik kullanilan 8x8 cm, 10x10 cm,
12x12 cm, 15x15 cm lik alanlarda protezsiz ve protezli profiller ahndi . Olgiimlerde su
fantomu yiizeyi ile dedektdr arasindaki mesafe 15 cm idi. Farkli alanlar igin protezsiz ve

protezli 8lgiim degerlerinin orani grafik olarak sunuldu.

3-Co-60 ve8 MV foton huzmesinde, protezlersirasiylasu fontomuna yerlegtirilerek
(Resim 5), 10x10 cm lik alanda protez arkasinda 10 cm ,12 cm, 15 cm, 17 em, 20 cm
derinliklerde dedektor ile huzme profilleri alindi. Profiller alinirken; dlgimler su fan-
tomunda 10 cm derinlikte protezsiz alanin merkezi deferi %100 olacak sekilde normalize
edildi. Bu islemlerin sonucunda; 10 cm derinlikte dozdaki maksimum azalmanin 12cm,

15cm, 17cm, 20cm derinliklerde ne kadar degistigi incelendi.
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RESIM 5- Co-60 aygitindaki dlgiim diizenegi.

4- Protezin arkasinda protezli ve protezsiz dozlarin oraninin derinlikle degigimi
incelendi. Co-60 ve 8 MV foton huzmesi igin su fantomunda 0,6 cclikiyon odasi kullanilarak
farkhi derinliklerde protezli ve protezsiz dozlar slgiildii.Olgtimler 10x10cm lik alanda 10 cm,
12 cm, 15 cm, 17 cm, 20 em - derinliklerde, 32 mm gaph titanyum, 32 mm, 45 mm ve 58 mm

caph paslanmaz gelik protezler igin yapildi.

Co-60 aygitinda élgiim alimirken zamanlayici 1 dakikaya, lineer hizlandina
aygitinda ise 100 MU’e ayarlandi. Verilen zaman ve monitdr tinit deferlerine karg: doz

degerleri elektrometreden okundu. Sonuglar tablo ve grafik seklinde sunuldu.

5- Protezlerin 6n vearka ytizlerindeki doz degerleri su fantomunda araghirildi:lyon
odalarimin gapiim 7 mm gibi bir biiytikliige sahip olmasi, protezin yiizeyindeki kontakt
dozun iyon odasi ile 8l¢limiinde birgok belirsizlige neden olacagindan, bu élgtimler TLD-
100 gubuklari kullanilarak yapildi. TLD gubuklari 6 mm uzunlukta ve 1 mm gapa sahiptir.
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TLD DOZIMETRESI

Bazi kristaller termoliiminesans ozelligi gosterirler. Bir kristal iginlandiginda ab-
sorblanan enerjinin kiiglik bir b6liimii kristal kafeste toplanir. Kristal 1sitilirsa bu enerjinin
bir kismu goriiniir 151k olarak agiga gikar. Termal yolla goriiniir fotonlarin agiga
ctkmasi olaymna termoliiminesans denir (9,11,15). Bu yontem endirekt 6lgii yéntemi
oldugundan LIF gubuklar: bilinen bir dozda kalibre edilerek kullanilir.

KALIBRASYON ISLEMI

Gruplandirilmis TLD gubuklara, persfeks fantomda, 3’1i gruplar halinde 50, 75,
100cGy’ lik dozlar verildi. Referans 1sinlama derinligi 5 cm, alan 10x10 cm ve Co-60 gamma
isinlan igin SSD=80 cm, 8 MV foton huzmesi icin FSD=100 ¢m alindi. Herbir TLD
gubugunun Coulomb degerleri okundu. Doz ve Coulomb degerleri arasinda kalibrasyon

egrisi gizildi (Sekil-14, 15).

LiF-100 qubuklar fantoma islanmay1 énlemek amaciyla, minik plastik tiiplere konu-
larak yerlegtirildi .Dozimetreler 1ginin merkezi ekseni boyunca protezlerin 6n ve arka
ylizeylerine yerlestirildi. Doz 6lgii noktalanna konan 3’lii grup dozimetrelerin Coulomb
cinsinden 8lglim sonuglar kalibrasyon egrisinden yararlanilarak ¢Gy cinsinden absorbe

doza gevrildi.
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SEKIL 14- ATC C9 Co-60 aygitinda SSD=80 cm, 10x10 cm alan ve 5 cm derinlikte
iginlanan TLD dozimetrelerinin kalibrasyon egrisi
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SEKIL 15- Lineer hizlandirict aygitinda FSD=100 cm, 10x10 alan ve 5 cm derinlikte

1sinlanan TLD dozimetrelerinin kalibrasyon egrisi .
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6- Inhomojenite diizeltmesi bilgisayar ve TAR hesaplama y&ntemiyle karsilagtirildi:
Bilgisayarda inhomojenite diizeltmesi i¢in fantom kontur ve protez bilgisi Nucletron tedavi
planlama bilgisayarlarina girildi.

3 cm kahinh§inda 12 cm genisligindeki protez, yilizeyden 6 cm derinlige gelecek sekilde
bilgisayara girildi (sekil-16) .

Protezin arkasinda; 10 cm, 12 cm, 15 cm, 17 cm, 20 cm, derinliklerde derin doz
ylizdesindeki degisim, doku-hava orani (TAR) metoduyla hesaplandi ve ayni derinlikler
igin bilgisayarin verdifi derin doz ylizde degerleri ile karsilastirld:.

6cm

e~

OTEZ MALJEMRST 13em

Fantom Konturu

SEKIL 16- TAR metodu ile d=10 em, 12 cm, 15 ¢m, 17 ¢m, 20 cm derinliklerde protez
malzemesi arkasinda hesaplanan derin doz yiizde degerlerinin, bilgisayar

verileri ile kargilagtirilmasi i¢in kullanilan set-up’ 1n sematik gosterimi

TAR metodu igin; derin doz yiizde degerini diizleme faktorti (CF) asagidaki formiille
hesaplandi(10,13).

TAR(d’,1,)

CF=
TAR(d,r,)

d = 6lctim noktasinin yiizeyden derinligi
d’ = dlgiim noktasinin ytlizeyden egdeger su derinligi

r, = 6l¢iim derinlifindeki alan boyutudur.
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Hesaplamalar Co-60 ve 8 MV foton huzmesinde paslanmaz gelik ve titanyum malze-
meleri igin yapildi. Hesap ve bilgisayar verileri kargilagtirilip tablo seklinde sunuldu.

7- Su fantomunda elde edilen profil bilgileri, bilgisayardan elde edilen profil bilgileri
ile kargilastirilda:

Bunun igin bilgisayara fantom konturu, su fantomunda protezin yerlestirildigi sartlara
bagh kalhnarak protezin kafa yapust, profil alinirken kullanilan kaynak- cilt mesafesi ve
alan boyutu girildi. Isinin merkezi ekseni protezin merkezinden gegirildi. Protezin suya
gore elektron yogunlugu da bilgisayara girildikten sonra, protez arkasinda 10 cm, 12cm, 15
cm, 17 cm, 20 cm derinliklerde isinin gelis eksenine dik eksende doz degerleri okunup bu
derinlerdeki profiller gizildi. Su fantomunda elde edilen profillerle kargilagtirildi. A

Bu galigma, 32 mm gapli titanyum ve paslamaz gelik protezlerle Co-60 ve 8 MV foton
huzmeleri igin yapildi. Sonuglar grafik olarak sunuldu.

8- Pelvis bolgesi yerlesimli malign hastaliklarin (prostat, rektum, serviks, mesane)
radyoterapisinde yapilan tedavi planlamasinda, kalga protezinin yogunlugunun goz

ontine ahnmasi ve alimmamas: durumunda doz dagilimindaki degisim incelendi:

Bunun igin mesane Ca ve prostat Ca’li iki hastanin CT filmlerinden faydalanildi.
Radyasyon onkologu tarafindan segilen CT kesiti 1:1 oraninda biiyiitiildii. Kesitler {ize-
rinde target volliim, kritik organlar, kemik yapilari ve protezin geometrik bilgisi belirtildi.
Daha sonra tedavi planinin sekli mesane Ca igin 3 alan, prostat Ca igin 4 alan (box) olarak
planlandi. Segilen tedavi planlanmasina gore inhomojenite diizeltmesi yapilmig ve
yapilmamis olarak izodoz egrileri gizildi. Referans noktasindaki ytlizde derin doza her bir

1sinin katkisi belirlendi ve target voliimdeki doz degisimi incelendi.
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V-BULGULAR

1- Co- 60 aygitinda su fontomunda SSD=80 cm ‘de, lineer hizlandirici aygitinda
FSD=100 cm’de 10x10 c¢m alanda protezin arkasinda 6lglilen doz dagilim profillerinde
(Sekil-12), protezlerin merkezi ile fantom ylizeyi arasindaki mesafe 7.5 cm’de sabit tu-
tulmus ve 32 mm gapli protezler igin profiller 10cm derinlikte, daha bliylik caph protezler
icin ise 12cm derinlikte alinmigtir.Bu profillerden hesaplanan maksimum azalma ve

azalma oranlari Tablo-1 de gdsterilmistir.

Co-60 aygitinda alinan dlglimler sonucunda ;

32mm gaph igi dolu titanyum, 32mm gapli igi dolu paslanmaz gelik, 45 mm gapli igi
bos paslanmaz gelik ve 58 mm ¢gaph igi bos paslanmaz gelik protezler igin agik alan ve

protezin kafa-gévdesi arkasindaki (1 ve 3 No’lu diizlemler) profiller gekil-17” de sunulmugtur.

Lineer hizlandirici aygitinda alinan dlgiimler sonucunda; ayni protezler igin

profiller $ekil-18’de verilmistir.
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TABLO=1 Profillerden tayin edilen, Co-60 ve 8MV foton huzmeleri i¢in
maksimum azalma ve azalma oranlari.

Maksimum Azalma ~ Azalma Oram

Alagim Cap Diizlem Co-60  8MV ~  Co:60  8MV

Titanyum 32mm 1 0.280 0.245 0.175 0.156

(I¢i dolu) 2 0.280 0.250 0.170 0.137

3 0.330 0.260 0.215 0.160

Paslanmaz g¢elik 32mm 1 0.540 0.460 0.280 0.235
(i¢i dolu) 2 0.540 0.450 0.270 0.220

3 0.580 0.480 0.316 0.250

Paslanmaz ¢elik 41mm 1 0335  0.240 0.061 0.070
(ici bos) 2 0.330 0.240 0.061 0.065

3 0.505 0.460 0.170 0.150

Paslanmaz celik 43mm 1 0.365 0.245 0.056 0.070
(Igi bog) 2 0.360 0.250 0.056 0.070

3 0.500 0.470 0.180 0.150

Paslanmaz ¢elik 45mm 1 0.380 0.250 0.056 0.075
(igi bos) 2 0.375 0.245 0.056 0.080

3 0.540 0.480 0.160 0.146

Paslanmaz gelik 47mm 1 0.385 0.270 0.056 0.091
(igi bos 2 0.380 0.265 0.056 0.092

3 0.560 0.470 0.180 0.150

Paslanmaz celik  49mm 1 039 0.265 0.056 0.090
(i¢i bosg) 2 0.385 0.260 0.056 0.091

3 0.595 0.480 0.160 0.135

Paslanmaz ¢elik 5Imm 1 0.395 0.255 0.060 0.091
(ici bog) 2 0.390 0.250 0.060 0.090

3 0.595 0.470 0.170 0.125

Paslanmaz ¢elik 53mm 1 0.460 0.285 0.058 0.075
(i¢i bog) 2 0.460 0.280 0.058 0.075

3 0.700 0.480 0.170 0.120
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2- 32 mm gapli igi dolu titanyum ve paslanmaz gelik protez ve 45 mm gaph i¢i bog
paslanmaz gelik protez igin Co-60 ve 8 MV foton huzmeleriyle 8x8 cm, 10x10 cm, 10x15 cm,
15x15 cm lik alan boyutlarinda, 17 cm derinlikte ahnan protezli 6lgtim degerlerinin
protezsiz 8lglim degerlerine oraninin alan ile degisimi Sekil 19’ da grafik halinde gosterilmistir.
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SEKIL 19- Protezli ve protezsiz dozlarin oraninin alan ile degigimi

¢ Co-60, 45 mm capli paslanmaz gelik protez (igi bos)
@ 8 MV, 45 mm ¢aph paslanmaz gelik protez (ici bos)
& Co-60, 32 mm caph titanyum protez (igi dolu)

@ 8 MV, 32 mm gaph titanyum protez (igi dolu)

& Co-60, 32 mm gaph paslanmaz gelik protez (igi dolu)
# 8 MV, 32 mm gaph paslanmaz gelik protez (igi dolu)
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3- Farkh derinliklerde yapilan profil lgiimlerinde: Fantom yiizeyi ile protez merkezi
arasindaki mesafe 7.5 cm ye ayarlandi. Co-60 1sinlar igin SSD=80cm, 151n alan1=10x10
cm alindi. 32 mm gaph protezler igin dlglimler 10 cm ,12 cm, 15 cm, 17 cm ve 20 cm
derinlikte, daha biiyiik gaph protezler igin ise 12 cm, 15 cm, 17cm, 20 cm derinliklerde
yapildi.Yapilan Slglimlerden dozun derinlikle degisimi incelendi.Sonuglar Tablo-2 de

sunuldu.

8 MV foton huzmesiile yapilan dlglimlerde de protezin yerlegim ve lglim derinlikleri

ayni ahnmgtir. Sadece FSD=100 cm’dir. Sonuglar Tablo-3 de sunulmugtur.

Co-60 15111 ve 8 MV foton huzmesinde derinlikle dozdaki degisim;
32 mm gaph igi dolu Titanyum protez igin $ekil 20’de

32 mm gaph igi dolu paslanmaz gelik protez igin $ekil 21°de

45 mm gaph ici bog paslanmaz gelik protez igin Sekil 22'de

58 mm gapl igi bog paslanmaz gelik protez igin Sekil 23’de verilmistir.
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TABLO 2- Co-60 1ginlan i¢in 10x10 cm’lik alanda 10 cm, 12 em, 15 ecm, 17 c¢m, 20 cm
derinliklerde (Sekil-12’de gisterilen kesitlerde alinan profillerde) dozdaki
"maksimum azalma"nin derinlikle degigimi

Protez Cap Diizlem  d=10cm d=12em d=15cm d=17cm d=20cm

Titanyum  32mm 1 0,280 0,240 0.180 0,155 0.115

2 0.280 0.240 0.180 0.155 0.115

3 0.330 0.270 0.210 0.175 0.135

Paslanmaz 32mm 1 0.540 0.440 0.330 0.275 0.220
gelik 2 0.540 0.440 0.330 0.275 0.220
3 - 0.485 0.380 0.320 0.255

Paslanmaz 45mm 1 - 0.380 0.275 0.225 0.170
gelik 2 - 0.350 0.250 0.215 0.170
3 - 0.540 0.420 0.360 0.275

Paslanmaz 47mm 1 - 0.385 0.280 0.225 0.170
gelik 2 - 0.380 0.270 0.220 0.170
3 - 0.560 0.430 0.335 0.280

Paslanmaz 49mm 1 - 0.385 0.290 0.240 0.180
celik 2 - 0.380 0.290 0.245 0.180
3 - 0.595 0.450 0.380 0.290

Paslanmaz 51mm 1 - 0.390 0.290 0.250 0.180
gelik 2 - 0.390 0.290 0.260 0.190
3 - 0.595 0.455 0.385 0.300

Paslanmaz 53 mm 1 - 0.420 0.320 0.280 0.200
celik 2 - 0.420 0.320 0.280 0.200
3 - 0.600 0.440 0.370 0.300

Paslanmaz 58mm 1 - 0.455 0.375 0.305 0.230
gelik 2 - 0.470 0.350 0.290 0.210

3 - 0.700 0.540 0.445 0.360
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TABLO 3- 8 MV foton huzmesi i¢in 10x10cm‘lik alanda 10 cm, 12 em, 15 cm, 17 cm, 20 cm
derinliklerde ( Sekil-12’de gisterilen kesitlerde alinan profillerde)dozdaki
"maksimum azalma'"nin derinlikle degigimi.

Protez Cap Diizlem d=10cm d=12cm d=15cm d=17cm d=20cm

Titanyum  32mm 1 0.245 0.215 0.185 0.160 0.130

2 0.250 0.205 0.170 0.155 0.135
3 0.260 0.225 0.190 0.175 0.150
Paslanmaz 32Zmm 1 0.460 0.380 0.320 0.285 0.230
celik 2 0.450 0.380 0.315 . 0.285 0.225
3 - 0435 0.380 0.345 0.295
Paslanmaz 45mm 1 - 0.250 0.210 0.190 0.155
celik 2 - 0.235 0.200 0.190 0.150
3 - 0.480 0.415 0.375 0.325
Paslanmaz 47mm 1 - 0.270 0.225 0.195 0.170
gelik 2 - 0.265 0.220 0.190 0.160
3 - 0.470 0.405 0.360 0.315
Paslanmaz 49mm 1 - 0.265 0.225 0.205 0.165
gelik 2 - 0.260 0.220 0.200 0.160
3 - 0.480 0.410 0.375 0.320
Paslanmaz 51mm 1 - 0.255 0.215 0.195 0.165
gelik 2 - 0.250 0.210 0.190 0.160
3 - 0.470 0.400 0.365 0.310
Paslanmaz 53mm 1 - 0.285 0.220 0.200 0.160
gelik 2 - 0.280 0.220 0.200 0.165
3 - 0.480 0.410 0.370 0.300
Paslanmaz 58mm 1 - 0.285 0.240 0.225 0.180
gelik 2 - 0.280 0.250 0.220 0.185
3 - 0.490 0.465 0.420 0.360
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derinlikle degigimi. a) Protezin kafas: (L.diizlem), b) protezin givde ve

kafasini i¢ine alan (3. diizlem) diizlemlerde elde edilen profiller.
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MERKEZI EKSENDEN MESAFE (cm)
SEKIL 21- 32mm ¢aph paslanmaz celik protez i¢in, Co-60 ve 8 MV foton huzmesinde
dozun derinlikle degigimi. a) Protez kafasi (1.diizlem), b) protezin givde ve

kafasini igine alan (3 diizlem) diizlemlerde elde edilen profiller.
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MERKEZI EKSENDEN MESAFE (cm)
SEKIL 22- 45 mm capli paslanmaz gelik protez igin, Co-60 ve 8 MV foton 151n huzmesinde
dozun derinlikle degigimi. a) Protez kafasi (1.diizlem), b) protezin govde ve

kafasim i¢ine alan (3.diizlem) diizlemlerde edilen profiller.
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4- Su fontomunda 0.6 cc’lik iyonizasyon odas: kullanilarak Co-60 ve 8 MV foton huzmele-
rinde, farkh derinliklerde her bir protez malzemesi igin protezli ve protezsiz §lgiilen
dozlarin oranlan Tablo 4 ve 5 de; grafikler Sekil 24, 25 de sunuldu. Bu oranlarin derinlikle

degisiminin az oldugu gortildii.

TABLO 4- Co-60 151ninda, protezli ve protezsiz dozlarin oraninin derinlikle

degigimi.

Derinlik 32 mm ¢capli 32 mm ¢aph 45 mm ¢aph 58 mm gaph
Titanyum Paslanmaz gelik Paslanmaz gelik Paslanmaz ¢elik

10 cm 0,685 0,566 - -

12 cm 0,711 0,541 1.045 1.080

15 cm 0,673 0,553 - 1.048 1.084

17 cm 0,712 0,600 1.047 1.082

20 cm 0,704 0,612 1.054 1.087

TABLO 5- 8MYV foton huzmelerinde protezli ve protezsiz dozlarin oraninin

derinlikle degigimi

Derinlik 32 mm ¢apli 32 mm ¢aphi 45 mm¢apli 58 mm ¢aph

Titanyum Paslanmaz ¢elik Paslanmaz ¢elik Paslanmaz ¢elik
10 cm 0,777 0,640 - -
12 cm 0,753 0,643 1.030 1.052
15 cm 0,764 0,650 1.031 1.051
17 cm 0,813 0,609 1.038 1.052

20 cm 0,815 0,620 1.038 1.059
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5- Protezin varhiginin, protezin 6n ve arka ylizeylerindeki doz degerlerine etkisi TLD
dozimetrisiyle 6lgtildd.

32 mmgaphigi dolutitanyum ve paslanmaz gelik protezlerle ve 45 mm ve 58 mmaplh
ici bog paslanmaz gelik protezlerle yapilan TLD 6lgtim neticeleri; Co-60 1sinlari igin
Tablo-6 da, 8 MV foton huzmesi igin Tablo-7’de verilmistir.

TABLO 6 - Co-60 gamma iginlariyla, 10x10 cm alan i¢in SSD=80 cm’ de, fantom yiize-

yinden 6 cm derinlige 100 cGy doz verildiginde, protezlerin 6n ve arka yiize-

yinde TLD ile dl¢ililmiig doz degerleri.

PROTEZIN CINSI
OLCL Titanyum Paslanmaz Gelik Paslanmaz Celik Paslanmaz Gelik
LGUM 32 mm. igi dolu 32 mm. igi dolu 45 mm. igi bos 58 mm. igi bog
NOKTASI , " . Y R - . .
Hesaplanan| TLDile | Hesaplanan| TLDile .| Hesaplanan| TLDile Hesaplanan| TLDile
'Protezin
Onyizeyl 1000Gy | 1124cGy | 100cGy | 11252¢Gy| 100cGy | 109.85cGy | 100cGy | 108.42 cGy
%
Degigim +%12.4 + %125 +%9.86 +%8.42
. » * » . Rn . F )
Hesaplanan| TLDile |Hesaplanan| TLDile |[Hesaplanan| TLDile |Hesaplanan| TLDile
Protezin
arkaylzeyi | 5596 cGy | 60.30 cGy | 80.96 cGy | 38.83cGy | 73.68 cGy | 73.06 cGy | 69.01cGy | 74.84 cGy
%
Degigim - %25.51 - %52.03 - %0.084 +%8.44

.

* Protezin 6n ve arka yiizeyinde TLD ile alinan 6l¢iim sonuglari

-% degerleri dozdaki azalmay1

Ayni noktalarda protezsiz hesaplanan degerler

+% degerleri dozdaki artmay: gostermektedir.
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Tablo7- 8 MV foton huzmelerinde, 10x10 cm alan i¢in FSD=100 cm de, fantom yiize-
yinden 6 cm derinlige 100 cGy doz verildiginde protezlerin 6n ve arka
tizeyinde TLD ile dlgiilmiis doz degerleri.
yuzey
PROTEZIN CINSI
OLGL Titanyum Paslanmaz Gelik Paslanmaz Gelik Paslanmaz Gelik
LGUM 32 mm. Igi dolu 32 mm. igi dolu 45 mm. igi bos 58 mm. Igi bog
NOKTASI . . R - . - R -
Hesaplanan| TiDile |Hesapianan{ TiDile | Hesaplanan| TLDile |Hesaplanan| TLDile
_?lo(ezin
Onylzeyi 100cGy | 113.54cGy| 100cGy | 12656cGy| 100cGy | 118.58cGy| 100Gy | 118.28 cGy
%
Degigim +%13.54 + %26.56 " +%18.58 +%18.28
. » . * . » . *
Hesaplanan|] TLDile |} Hesaplanan| TLDile |Hesaplanan| TiLDile | Hesaplanan| TLDile
Protezin
arkayOzeyl | g760cGy | 64.40cGy | 87.60cGy | 50.87cGy | 81.40cGy | 79.01cGy | 75.56 cGy | 81.72cGy
%
Degisim - %26,48 - %41.93 - %2.9 +%B8.15

*

-% degerleri dozdaki azalmay

+% degerleri dozdaki artmati gostermektedir.

Protezin 6n ve arka yiizeyinde TLD ile ahinan dl¢iim sonuglan
Ayni noktalarda protezsiz hesaplanan degerler
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6- Sekil 16’da gosterilen set-up’a gére TAR metodu kullamlarak elle yapilan hesap
sonuglar ile, tedavi planlama bilgisayarinin ayn1 kosullarda vermis oldugu degerler
kargilagtirilmis ve Tablo-8,9,10,11'de gosterilmistir.

TABLO 8- Co-60 151in1nda; elektron yogunlugu 6.58 olan paslanmaz ¢elik (igi dolu)
protez i¢in 10x10 cm’ lik alanda 10 cm,12 cm, 15 cm, 17 cm, 20 cm derinliklerde '
TAR metodu ve bilgisayardan elde edilen yiizde derin doz degerlerinin
sonugclari ve kargilagtirilmasi,

Derinlik  Agik Alan TAR metoduthesapla) Bilgisayar Sonuglar1  Hesap
10x10cm, % DD (Protezli) (Protezli) Bilgisayar

10 cm %56,4 %22,59 %22,00 1,0268

12 cm %48.9 %19.31 %19.20 1.0057

15 em %39.4 %15.53 %16.00 0.9706

17 ecm %34.1 %13.46 %13.71 0.9817

20 ecm %27.4 %10.98 %11.16 0.9838

TABLO 9- 8MYV foton huzmesinde, elektron yogunlugu 6.58 olan paslanmaz gelik (i¢i
dolu) protez i¢in 10x10 ¢cm‘lik alanda 10 ¢m,12 cm,15 cm,17 cm,20 cm derin
liklerde TAR metodu ve bilgisayardan elde edilen yiizde derin doz degerle-
rinin sonuglar1 ve kargilagtirilmasi

Derinlik  Agqik Alan TAR metodu(hesapla) Bilgiéayar Sonuglar1  Hesap
10x10cm, % DD (Protezli) (Protezli) Bilgisayar

10 cm %70,0 %38,78 %37,10 1,0452

12 em %63.4 %33.72 %33.40 1.0092

15 em %54.6 %28.06 %28.60 0.9811

17 cm %49.4 . %24.00 %24.39 0.9840

20 cm %42.3 %20,25 %20.32 0.9965
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TABLO 10- Co-60 151n1nda; elektron yogunlugu 3.74 olan titanyum (i¢i dolu)
protez i¢in, 10x10 cin’lik alanda 10 cm,12 ¢m,15 ¢m,17 ¢m,20 cm derin-
liklerde TAR metodu ve bilgisayardan elde edilen yiizde derin doz de-

gerlerinin sonuglan ve kargilagtirilmasa.

Derinlik  Aqik Alan TAR metodu(hesapla) Bilgisayar Sonuglari1  Hesap
10x10cm, % DD (Protezli) (Protezli) Bilgisayar

10 ecm %56,4 %37,05 %36,20 1,0234

12 em %48.9 ' %32.07 %31.10 1.0311

15 cm %39.4 %25.53 %25.10 1.0171

17 em %34.1 %22.02 %21.70 1.0147

20 cm %27.4 %17.53 %17.70 0.9903
TABLO 11- 8MYV foton huzmesinde elektron yogunlugu 3.74 olan Titanyum (ici

dolu) protez i¢in 10x10 cm’lik alanda 10 ¢m,12 ¢cm,15 ¢m,17 ¢m,20 cm de-
rinliklerde TAR metodu ve bilgisayardan elde edilen yiizde derin doz

degerlerinin sonugclar: ve kargilagtirilmasi

Derinlik  Agik Alan TAR metodu(hesapla) Bilgisayar Sonuglari  Hesap
10x10cm, % DD (Protezli) (Protezli) Bilgisayar

10 cm %70,0 %54,74 %52,60 1,0406

12 ecm %63.4 %49.13 %47.30 1.0386

15 cm %54.6 %41.33 %40.40 1.0230

17 cmn %49.4 %37.09 %36.30 1.0217

20 cm %42.3 %31.18 %31.00 1.0058

7- Su fantomunda elde edilen profiller, bilgisayarda ayni derinlikler igin elde edilen profil
bilgileri ile karsilagtinlmistir.

Co-60 151n1 ve 8MV foton huzmesinde 6lgiim ve bilgisayardan hesaplanan profiller
32 mm gaph Titanyum (igi dolu) protez igin Sekil-26'da ;
32 mm caph Paslanmaz gelik (igi dolu) protez igin Sekil-27’de gosterilmigtir.
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MERKEZi EKSENDEN MESAFE (CM)
SEKIL 26 - 32 mm ¢aph Titanyum protez i¢in Co-60 151m1 ve 8MV foton huzmesinde

elde edilen profillerin, tedavi planlama sistemi verileri ile

RELATIF DOZ ,
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MERKEZI EKSENDEN MESAFE (CM)
SEKIL 27- 32 mm ¢aph paslanmaz gelik protez i¢in Co-60 1511 ve SMV foton huzmesinde
elde edilen profillerin, tedavi planlama sistemi verileri ile

kargilagtirilmasi(----------- olgiilen ; abilgisayardan hesaplanan).
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8- Kalga protezi bulunan mesane Ca’l1 bir olguda; Co-60 1511 ile 3 alandan yapilan tedavi
icin inhomojenite diizeltmesi yapilmamis ve yapilmis durumlarda, target voliimdeki
doz degisimi ve referans noktasinda elde edilen yiizde derin doza her bir 151nin katkisi
Sekil-28 ve Sekil-29 da verilmistir.

CO' 60 -

SEKIL 28- Mesane Ca’l bir hastanin 3 alandan, Co-60 1gin1 ile iginlanmasinda doz
dagilimi (inhomojenite diizeltmesi yapilmamisg)
L151n=%72.0, 2.181n=%43.1, 3.151n=%44.4; Toplam=159.5/300
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SEKIL 29- Ayni hastanin titanyum ve paslanmaz gelik protez icin inhomojenite
dﬂzeltmesi yapilmig durumda doz dagilimi (Co-60);

a) Protezin elektron yogunlugu=3,74 1.15in=%72,0, 2a51n=%29,2, 3as1n=%44,1; Top=%145/300

b) Protezin elektron yogunlugu=6,58 1.151n=%72,0 , 2151n=%19,6 , 3.151n=%44,1; Top=%135,7/300
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Kalga protezi bulunan mesane Ca’li bir olguda 8MV foton huzmesi ile 3 alandan
yapilantedaviigin inhomojenite diizeltmesi yapilmamisg ve yapilmigs durumlarda, target

voliimdeki doz degigimi ve referans noktasinda elde edilen yiizde derin doza her bir

1s1imin katkisi Sekil-30 ve Sekil-31 de gosterilmigtir.

SEKIL 30- Mesane Ca’l bir hastanin 3 alandan 8 MV foton huzmesiyle tedavisinde
doz dagilimi (inhomojenite diizeltmesi yapilmamig)
1.151n=%82.7, 2.151n=%58.3, 3.151n=%59.6; Top=%200.6/300



SEKIL 31- Ayn hastanin titanyum ve paslanmaz gelik protez igin inhomojenite
diizeltmesi yapilmig durumda doz dagilimi (8 MV foton huzmesi)
(a) Protezin elektron yogunlugu=3.74 1.1sin=%82.7, 2.51n=%45.0, 3.151n=%59.3; Top=%187.0/300
(b) Protezin elektron yogunlugu=6.58 1l.asin=%82.7, 2.151n=%34.2, 3.151n1=%59.3; Top=%176.2/300
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Kalga protezi bulunan prostat Ca’li bir olguda Co-60 151 ile 4 alandan (box)
yapilan tedavi igin; inhomojenite diizeltmesi yapilmamig ve yapilmig durumlarda,
target voliimdeki doz degisimi ve referans noktasinda elde edilen yiizde derin doza her bir
isinin katkis: Sekil-32 ve $ekil-33 de gésterilmigtir.

SEKIL 32- Prostat Ca’li bir hastanin 4 alandan (box) Co-60 1g1n1 ile 151nlanmasinda
doz dagilimi (inhomojenite diizeltmesi yapilmamig)
1a51n=%49.9, 2.151n=%64.0, 3.1$1n=%36.4, 4.151n=%39.7; Top=%189.0/400



—

$EKIL 33- Ayni hastamin titanyum ve paslanmaz gelik protez iqixl\ inhomojenite

diizeltmesi yap1lmig durumda doz dagilim1(Co-60)
(a) Protezin elektron yog=3.74 1.151n=%49.9,2.151=%64.0, 3.151n=%24.6, 4.1511=%38.2; Top=%176.7/400

(b) Protezin elektron yo=6.58 1.151n=%49.9, 2151n=%64.0, 3.151n=%17.1, 4.151n=%38.2 Top=%169.2/400
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Kalga protezi bulunan prostat Ca’h bir olguda 8 MV foton huzmesi ile 4 alandan (box)
yapilan tedavi i¢in ; inhomojenite diizeltmesi yapilmamig ve yapilmig durumlarda
target voliimdeki doz degisimi ve referans noktasinda elde edilen yiizde derin doza her bir

1s1iin katkisi Sekil-34 ve Sekil-35 de gosterilmistir. .

8§ MV

SEKIL 34- Prostat Ca’ls bir hastanin 4 alandan (box), 8MV foton huzmesi ile
1isinlanmasinda doz dagilimi (inhomojenite diizeltmesi yapilmamig)

1.151n=%64.1, 2.151n=%76.0, 3.151n=%51.9, 4.151n=%55.0; Top=%247.0/400



SEKIL 35- Ayni hastanin titanyum ve paslanmaz gelik pr(—)—t-ez i¢in inhomojenite
. diizeltmesi yap1lmis durumda doz dagilimi(8 MV foton huzmesi);
(a) Protezin elektron yog=3.74 1.gin=%64.1, 2151n=%76.0, 3.151n=%39.7, 4151n=%53.7; Top=%233.5/400

(b) Protezin elektron yo$=6.58 1.1§mn=%64.1, 2151n=%76.0, 3agin=%30.1, 4.151n=%53.7; Top="%223.9/400
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VI-TARTISMA

1-Titanyum ve gegitli gaplardaki paslanmaz gelik protezlerle 3 farkli diizlemde (Sekil-12),
maksimum azalma ve azalma orani (Sekil 13), Co-60 1511 ve 8 MV foton huzmesinde
arastinldi.

Bu protezlerle Co-60 1sinlarinda maksimum azalma hesaplamalarinda 1. ve 2.
diizlemler arasinda biiyiik bir farklihk bulunmadi (%0.0 - %1.3).

Protezin govdesini igine alan 3. diizlemdeki maksimum azalma 1. ve 2. diizlemlere
gore (%7.5 - %52.5) degisiklik gosterdi. En az degisiklik ici dolu paslanmaz gelik protezde
bulundu (%7.5) .

8 MV foton huzmesinde de, maksimum azalma hesaplamalarinda 1. ve 2. diizlemler
arasinda biiytik bir farklilik bulunmadi (%1.8 - %2.0).

Protezin gévdesini igine alan 3. diizlemdeki maksimum azalma 1. ve 2. diizlemlere
gore (%5.0 - %94.0) degisiklik gosterdi.

Protezin kafas1 arkasinda (1. ve 2. diizlem) yapilan maksimum azalma hesaplama-
larinda, Co-60 1311 ve 8 MV foton huzmesi igin igi dolu paslanmaz gelik protezin (elektron
yogunlugu=6.58) maksimum azalmas: titanyum protezinkinden (elektron yogunlugu=3.74)
daha fazlayda.

Co-60151mm i¢in maksimum azalma; paslanmaz gelik i¢in %54.0, titanyum igin %28.0,
8 MV foton huzmesi igin maksimum azalma; paslanmaz gelik igin %45.5 , titanyum igin
%24.75 olarak bulundu.

Titanyuma gore elektron yogunlugu yaklagik iki kat fazla olan paslanmaz gelik
protezin maksimum azalma orani, titanyuma gdre yaklagik iki kat fazla olmaktadir.

Hudson ve arkadaglan, absorplayicinin relatif elektron yogunlugu 2 katina
giktiginda dozda 2 kat daha fazla azalma oldugunu bildirmiglerdir (6).

Sibata ve arkadaglart da; 6 MV ve 18 MV foton huzmelerinde, 32 mm ¢aph igi dolu
titanyum ve 46 mm gaph igi bos paslanmaz gelik protezle caligmiglardir. Onlarin
galigmalarina benzer olan bizim ¢cahgmamizin sonuglar: Tablo-12’de birlikte sunulmustur.
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TABLO 12- Sibata ve arkadaglarinin ¢aligmalari ve bizim ¢calismamizin
sonuglary,;
Birinci degerler ; protezin kafasi arkasindaki profillerden (1. ve 2.diizlem)
Ikinci degerler ise protezin kafasi ve givdesini icine alan (3. diizlem)

profillerden elde edilmigtir.

Protez malzemesi 6MV SMV
Enerji Sibata ve arkadaglan SSK

Titanyum (igi dolu)

(maksimum azalma) %28.0 - %28.0 %24.75 - %26.0

Paslanmaz ¢elik (igi bos)

(maksimum azalma) %24.0 - %44.0 %24.75 - %48.0
Titanyum (igi dolu)
(azalma oran) %18.0 - %24.0 %13.7 - %16.0

Paslanmaz gelik (ici bos)
(azalma orani) %8.0 - %27.0 %7.5 - %14.6

Profillerde, maksimum degerden protez altindaki minimum degerin ¢ikarilmasi ile
elde edilen maksimum azalma degerleri literatiir ile uyumludur (13).

Buna kargihk protezin govdesini de igine alan profillerden elde edilen azalma
oranlarinda bir farkhilik s6z konusudur. Bunun, protezlerin gévde yapilarinin farkh

olmasinin bir sonucu oldugunu diiglinmekteyiz.

2-Protezli ve protezsiz dozlarin oraninin alanla degigimi:
Co-60 1511, 32 mm gaph igi dolu paslanmaz gelik protezde=0.570-0.575’(%0.8)
8 MV foton huzmesi, 32 mm gaph igi dolu paslanmaz gelik protez=0.630-0.635(%0.7)
Co-60 151m, 32 mm gapli igi dolu titanyum protezde=0.700-0.712(%1.6)
8 MV foton huzmesi, 32 mm ¢aplhi igi dolu titanyum protezde=0.782-0.784(%0.2)
Co-60 1511, 45 mm gaph igi bog paslanmaz gelik protezde=1.040-1.047(%0.6)
8MYV foton huzmesi, 45 mm gapli igi bos paslanmaz gelik protezde=1 035-1.038(%0.2)
arasinda degigsmektedir(Sekil-19).
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Biggs ve Russell ayni caligmayi Co-60 151m1, 10 MV ve 25 MV foton huzmeleri igin
yapmglar ve 3 mm duvar kahnhkl, 50 mm gaph igi bos paslanmaz celik protez
kullanmiglardir.

Co-60 1gin1 igin farkli biiyiikliikteki alanlarda protezli ve protezsiz dozlarin oraninda
elde ettikleri sonuglar 1.05 ¥0.02 arasinda degismekteydi (Sekil-7) (1). Buna benzer protez
igin bizim Co-60 1gininda elde ettigimiz sonuglar 1.043 ¥ 0.04 arasinda degismekteydi
(Sekil-19).

Sonuglarimiz literatiir ile uyumludur.

3- Cesitli protez malzemeleri igin protezin arkasinda farkli derinliklerde alinan profillerde
derinlik ile dozdaki azalmanin degisimin incelenmesi literatiirde oldukga kisithdur.
Sibata ve arkadaglarinin 28 mm gaph igi dolu titanyum protezle, 6 MV’luk foton
huzmesinde 10x15 cm’lik alanda 10 cm, 15 cm, 20 cm derinlikteki sonuglan ile bizim 8 MV
fotonigin huzmesinde 10x10 cm’lik alanda 32 mm gapli titanyum protez igin elde ettigimiz
sonuglar uyumludur (Tablo-13). Sibata ve arkadaslan slgiimleri 1 diizlemde yaptig igin
sonug bir deger ile verildi.Biz ise élglimlerimizi 3 diizlemde yaptigimizdan, sonuglarimizda

minimum ve maksimum degerleri bildirdik.

TABLO 13-Derinlik ile dozdaki azalmalarin degigimi.

Enerji |
Derinlik 10 cm 15cm 20 cm
6MYV (Sibata) %24.0 %19.0 %13.0
8MV (55K) %24.5-%26.0 %17-%19.0 %13.0-%15.0

Protezlerin elektron yogunlugu=3.74
Tabloya bakildifinda derinlik ile dozdaki azalmanin azaldif1 goriilmektedir.

Sibata ve arkadaslarinin Co-Cr (elektron yogunlugu=6.84) alasimindan yapilmis
28 mm gaph protez i¢in 6 MV‘luk foton huzmesinde 10x15 cm’lik alanda elde ettikleri
sonuglar, bizim paslanmaz gelik (elektron yogunlugu=6.54) 32 mm gaph protezle, 8 MV’luk
foton hiizmesinde 10x10 cm’lik alanda elde ettiimiz sonuglarla uyumludur (Tablo-14).
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TABLO 14- Derinlik ile dozdaki azalmanin degisimi

Enerji
Derinlik 10 cm 15cm 20 cm
6MV (Sibata) %44.0 %33.0 %24.0
8MYV (S§5K) %45-%50 %31.5-%38.0 %23.0-%29.5

Protezlerin elektron yogunlugu=6.54-6.84

Artan derinlikle, dozdaki degisim azalmaktadur.

Megavoltaj 1sinlarinda ytizde derin doz degerlerinin derinlik ile azalmasinin
oram, daha diisiik enerjili 15inlara gére daha azdir. Bu yiiksek enerjili isinlarin giricilik
ozelliginin daha fazla olmasmin bir neticesidir ve yiiksek enerijili 151nlarin 6nemli
avantajlarindan biridir (8,10).

Ayni malzemeden yapilmig protez ile dozdaki maksimum azalma, 8 MV foton
huzmesinde, Co-60 1smina gére daha diisiik olmaktadir (Tablo-2,Tablo-3).

4- Co-60 151nlanyla 1 dakika, 8 MV foton huzmesiyle 100 MU verilerek Slgiilen protezli
protezsiz dozlarin oraninin derinlikle degisimi, kullanilan 1ginin enerjisine, protezin
yapisina ve elektron yogunluguna bagh olarak degismektedir. Bu oran, Co-60 1ginlarinda
i¢i dolu protezler igin 0.57-0.69 arasinda degisirken, igi bog protezlerde, 1.048-1.084 ara-
sinda olmaktadir (Tablo-4).

8 MV foton huzmesinde ise oran, igi dolu protezler igin 0.63-0.78 arasinda degigirken,
ici bog protezlerde 1.03-1.05 arasinda degistigi goriildii (Tablo-5).

Bu sonuglardan igi bog protezlerin protez arkasindaki dozda biiyiik bir azalmaya
neden olmadif1 ve bu protezlerin kullaniminin bir avantaj oldugu gorildii.

Biggs ve Russell 5 cm gapl igi bog paslanmaz gelik protezigin yaptiklari Slgtimlerde,
bu orani, Co-60 1s1nlar igin 1.05%0.02, 10 MV foton huzmesi igin 1.02+0.01 bulmuglar-
dir (1).

Calismanuzin sonuglan literatiirle kargilagtirildiginda sonuglarin uyumlu

oldugu gorildii.

5-TLD yontemiyle kalca protezlerinin &n ve arka yiizeylerindeki kontakt dozlardaki degisim
olglilmiig, protezlerin 6n ylizeyinde, dozda her iki enerji igin artig goézlenmigtir
(Tablo-6, Tablo-7). Protezlerin 6n yiizeyinde dozdaki bu artg; yiiksek atom numaral
malzemeye diigen gamma 1511 veya foton huzmelerinin madde ile etkilegmesinden
agiga gikan sekonder elektronlarin geri sagilmasindan kaynaklanmaktadir (4,12).
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Kompton olayinin 6nem kazandigi Co-60 (1.25 MeV) 1gininda igi dolu titanyum
ve 'paslanmaz gelik protez igin, protezlerin 6n yilizeyinde sekonder elektronlarin geri
sagllmasindan meydana gelen doz artiginin esit oldugu goériilmektedir. Bununnedeni;
kompton etkilesmesinin malzemenin atom numarasindan (Z) bagimsiz olmasidir (5,8,10).

Yiiksek enerjili fotonlarin madde ile etkilegmesinde kompton olayinin yaninda ¢ift
tesekkiil olay: da 6nem kazanmaya baglar ve doz malzemenin atom numarasinin karesi
(Z2) ile artig gosterir (8,10,12).

8MV foton huzmesinde; paslanmaz gelik malzeme igin kompton etkilegimi % 54.6 iken
Gift tegekkiil olayimin katkist % 45.4 diir. Ayni enerji igin titanyum malzemede kompton
etkilesimi % 63.0 iken gift tesekkiil olayinin katkis1 % 37.0 dir (8).

8 MV foton huzmesinde paslanmaz gelik protez oniinde dozda +%26.5'luk doz artig1
bulunmugtur. 8 MV foton huzmesinde paslanmaz gelik protezin (Z=26.7) 6n ylizeyindeki
doz artigi titanyum proteze (Z=21.4) gore fazla olmugtur. Bu da paslanmaz geligin elektron
yogunlugunun, titanyumun elektron yogunlugundan biiyiik (yaklagik 2 kat) olmasi
nedeniyle, sagilmanin fazla olmasindan kaynaklanmaktadur.

Sailer ve arkadaglar1 da yapmis olduklan galismada; 8 MV foton huzmesi igin
paslanmaz gelik plaka déntinde dozda % 30’luk bir doz artig1 elde etmiglerdir (1).
Sonugta; yiiksek atom numarali malzemede sekonder elektronlarin geri sagilmasiyla
malzemenin 6n yiizeyindeki dozda meydana gelen artig Co- 60 151ninda 8 MV foton
isinindan daha diigiiktiir (4).

TLDile, protezin arka ytizeyinde yapilan doz 6lgiimlerinde, ok genig capli protezler
harig, dozda azalma gézlenmigtir (Tablo-6,Tablo-7). Protezlerin arkasinda dozdaki azalma
esit kalinhktaki malzeme igin; paslanmaz gelik protezde, titanyum protezdekinin iki
katidir. Bu paslanmaz geligin elektron yogunlugunun, titanyumun elektron yogun-

lugunun iki kati olmasindandur.

58 mm gapl: protezlerin arka yliziindeki dozda ise artig goriilmiigtiir. Bu artig,
biiyiik bir hava boglugundan sonra yeniden build-up olusumunu sergilemektedir.

Calismamizda, Hazuka ve arkadaglarinin yapmusg olduklan galigmada elde et-
tikleri sonuglara benzer sonuglar elde edilmistir (7).
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6- Sekil 16 daki set-up’a gore ortama yiiksek elektron yogunluklu bir malzeme
konuldugunda, malzemenin arkasinda farkh derinliklerde TAR hesap metoduyla elde
edilenderindoz yiizde degeriyle, Nucletron tedavi planlama bilgisayarinin vermis oldugu
derin doz ytizde degerinin orani 0.97-1.045 arasindadir (Tablo-8,9,10,11).

Bu degerler TAR hesaplama yontemiyle yapilan inhomojenite diizeltmesinin bil-
gisayar diizeltmeleriyle uyumlu oldugunu gostermektedir.

7-Su fontomunda elde edilen profil bilgileri,bilgisayardan elde edilen profil bilgileri ile
karsilagthirildiginda, Co-60 ve 8MV foton enerjilerinde igi dolu titantum protez igin fark
+% 2 iken, paslanmaz gelik protez ile Co-60 da fark 3% 2, 8 MV foton enerjisinde +% 4

bulunmustur.

Bu sonuglardan protezle ilgili bilgilerin bilgisayara girisinde bir diizeltme faktdriine
gerek olmadigi, ancak 8 MV’da paslanmaz gelik protez igin % 4’liik farkin hesaplarda goz

oniine alinmasi gerektifi sonucuna varilmshir.

Hazuka ve arkadaglan kullandiklar program igin yapmis olduklari aragtirmada;
4 MVluk foton huzmesinde % 9’luk fark bulmuslar ve elektron yogunluguna bir diizeltme
faktorii girilmesi gerektigini vurgulanuslardi. 10 MV’luk foton huzmesinde bulduklan
% 2.5’'luk fark igin bir diizeltme faktoriine gerek kalmadigim bildirmislerdir(6).

Sibata ve arkadaslar1 da, yapmuis olduklari gahgmada; 6 MV’luk foton huzmesinde
eldeettikleri bilgisayar verilerinin titanyum ve Co-Cralagimindan yapilmig protezler igin
% 2'lik bir fark gosterdigini buldular ve bir diizeltme faktoriine gerek kalmadigim
bildirdiler. 18 MV'ta yiiksek elektron yogunluklu Co-Cr alagim igin; protezin merkezi
ekseni arkasinda %8.0’lik bir fark bulmuslardir ve protez malzemesi ile protez geometri-
sinin bilinmesi durumunda 6 MV ve 18 MV foton huzmelerinde bir kalga protezinin
arkasindaki dozu bilmek igin tedavi planlama sistemlerindeki inhomojenite diizeltme al-

goritmasinn kullanilabilecegini bildirdiler (14).

Hazuka ve arkadaslarinin galismalarint yaptiklan tedavi planlama bilgisayari
inhomojenite diizeltmesinde (TMR) doku maksimum orani metodunu kullanirken (6),
Sibata ve arkadaglarininkinde esdeger iz uzunlugu metodu (14), bizim sistemimizde ise
(TAR) doku hava orani metodu kullanilmaktadir.



Yapilan galigmalarda ortaya gikan kiiglik farkhhklarin; tedavi planlama sistemle-
rinde kullanilan farkli inhomojenite diizeltme metodlarindan kaynaklandig

diigtintilmektedir.

8- 3 alandan mesane CA i1sinlamasinda protezi igine alan 151n1n (2. 151n)
(Sekil-28,29,30,31) referans noktasindaki derin doz yiizdesine katkisi

Co-60 151n1 igin:

Inhomojenite diizeltmesi yapilmanug

p,=3.74 inhomojenite diizeltmesi yapilmamg

p,=6.58 inhomojenite diizeltmesi yapilnus

8MV foton huzmesi igin:
Inhomojenite diizeltmesi yapilmamusg
p,=3.74 inhomojenite diizeltmesi yapilmig

p,=6.58 inhomojenite diizeltmesi yapilnug

%DD=%43.1
%DD=%29.2 Dozdaki azalma=-%32.0
%DD=%19.6 Dozdaki azalma=-%54.0

%DD=%58.3
%DD=%45.0 Dozdaki azalma=-%23.0
%DD=%34.2 Dozdaki azalma=-%41.0

4 alandan (box) prostat Ca 1sinlamasinda protezi igine alan 1s1nn (3.151n)
(Sekil-32,33,34,35) referans noktasindaki derin doz ylizdesine katkis.

Co-60 151n1 igin:

inhomojenite dlizeltmesi yapilmanmus,
p.=3.74 inhomojenite diizeltmesi yapilmig
p,=6.58 inhomojenite diizeltmesi yapilmig

8MYV foton huzmesi i¢in:

inhomojenite diizeltmesi yapilmanmg
p.=3.74 inhomojenite diizeltmesi yapilmig
p.=6.58 inhomojenite diizeltmesi yapilmig

%DD=%36.4
%DD=%24.6 Dozdaki azalma= -%32.4
%DD=%17.1 Dozdaki azalma= -%53.0

%DD=%51.9
%DD=%39.7 Dozdaki azalma= -%23.5
%DD=%30.1 Dozdaki azalma= -%42.0

Her iki tedavi planinda inhomojeniteler arkasinda dozda meydana gelenazalmanin,

olgiim neticelerimizle uyumlu oldugu goriilmektedir (Tablo 1).
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VII-SONUC VE OZET

Pelviste yerlesimli malign bir hastalifin yaninda, kalga protezi bulunan hastada
ylksek enerjili 1sinlarla yapilan radyoterapide protezin tedavi voliimiinde meydana

getirece§i doz inhomojenitesi kaginilmaz bir gergektir.

Cahsmamizda; 9 adet kalga protezinin Co-60 gamma 151m1 ve 8MV foton 1ginlarinda,

dozda meydana getirdigi degisiklik incelendi.

Sonugta; igi dolu titanyum ve paslanmaz gelik protezlerin arkasinda farkli diizlem-
lerde alinan Slglimlerden hesaplanan maksimum azalma ve azalma oranlarinin degerle-

rinin biiylik bir degisim gostermedigi goriildii.

Ici bos paslanmaz gelik protezlerde ise, hesaplanan maksimum azalma ve azalma
oranlary; protezin kafasi arkasindaki diizlemde elde dilen sonuglar ile protezin gévdesi-
nide igine alan diizlemde elde edilen sonuglar arasinda biiyiik bir farkhlik gézlendi.
Her bir protez igin hesaplanan ve tablo geklinde sunulan maksimum azalma ve azalma
oranlarinin; inhomojenite diizeltmesi yapan tedavi planlama bilgisayarina sahip olmayan

kliniklerde klinisyene kolaylik saglayacag diigiiniilmektedir.

Protezi igine alan tedavi alanimin biiyiikligiine baglh olarak dozdaki degisim; MV
foton huzmeleri igin (%0.2-%0.7), Co-60 isinlarindan (%0.6-%1.6) daha az bulunmusgtur.

Protezin arkasinda; derinlikle dozdaki azalma yiiksek enerjili 1sinlarda,Co-60
isinlarina gore daha az olmaktadir. Bu sebepten bu vakalarin tedavisinde, kalga prote-
zinin tedavi alani igerisine girmesi durumunda daha yiiksek enerjili 1sinlarin segilmesi

faydah olacaktir.



62

Titanyum ve paslanmaz celik protezlerin kafalar arkasinda su fantomunda iyon

odasi kullamilarak ahnan protezli ve protezsiz dozlarin orani élgiilmiis ve sonugta;

Igi bog paslanmaz gelik protezin, dozda meydana getirdigi degisikligin (protezli
dozun protezsiz doza oram) 1’e yakin oldugu goriilmiigtiir.

Igi dolu protezler igin, paslanmaz gelik protezin dozda meydana getirdigi degisiklik,
titanyum protezin meydana getirdigi degisiklikten daha fazla bulunmustur (Co-60 icin
%17.5, 8MV foton huzmesi igin %19.0). Bu nedenle titanyum protez, kullanim igin bir tercih
sebebi olmalidir.

TLD ile yapilan kontakt doz élglimlerinde; tiim protezler igin, protezin 6n ylizeyin-
deki doz artis1 8MV foton huzmeleri igin, Co-60 1sinlarindan daha fazla bulunmustur.
Protezlerin arka ylizeyinde; dozdaki azalmanin her iki enerjide titanyum protez i¢in daha
diigiik oldugu gozlenmistir.Capt 58 mm olan igi bos paslanmaz ¢elik protezde ise arka
ylizey dozunda artig goriilmiistiir.Bu sonug, yeniden.build-up olusumunu gostermekte-
dir.

Protez arkasinda TAR metodu ile hesaplanan derin doz ytlizde degerlerinin, Nuc-
letron tedavi planlama bilgisayar verileri ile karsilagtirilmasinda uyumlu sonuglar elde
edildi (0.97-1.045).

Su fantomunda elde edilen profil egrileri ile, tedavi planlama bilgisayarindan elde

edilen profil egrileri karsilastinld, sonugta;

Co-60 15101 igin titanyum ve paslanmaz gelik protezde %2 lik bir fark bulundu.8MV
foton huzmesi igin titanyum protezde fark %2, paslanmaz gelik protezde ise %4 fark
bulundu.Bunun sonucunda; igi dolu paslanmaz gelik protezle 8MV foton huzmesinde
yapilanisinlamada tedavi planlamasinda elde edilen yiizde derin doz degerine %4 ik bir

ilave yapilmasi ile dogru sonuca varilabilecegi dligiiniilmektedir.

Mesane ve prostat Ca olgularimin 6rnek olarak verildigi tedavi planlamalarinda in-
homojenite diizeltmesi yapildiginda tedavi voltimiindeki dozda farkhliklarin ortaya
Giktif1 goriilmiistiir.

Ozet olarak; yiiksek enerjili fotonlarla yapilan radyoterapide metal implantlarin
tedavi voliimiinii golgelemesi dnlenemiyorsa, dncelikle bu implantlarin yapildiklan
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malzemenin cinsi, elektron yogunlugu implantin geometrik seklinin bilinmesi gerekir. '
Protezlerin i¢ yapisi hakkinda. radyolojik tetkiklerle bilgi edilmesi miimkiin degildir.
Radyoterapi sirasinda gekilen port filmlerle protezin ig yapis1 hakkinda bilgi edinilebi-
linir. Busebepten ortopedik sorunu olan ve kalga protezi takilmasi diisiiniilen hastalarin
dosyalarina operasyon sirasinda kullanilan protez malzemesinin cinsi, capy, iginin bog
olup olmadi kaydedilmelidir. Boyle bir operasyon gegirmis bir hastanin, daha sonra
malign bir hastahk nedeniyle yapilacak radyoterapisinde, bu protezlerin tedavi voliimiinii
golgelemesinin éniine gegilmedigi durumlarda, bu protez bilgileri tedavi planlamasina yar-
dimci olacaktir.

Yapilan galigmada; diiglik elektron yogunluklu titanyum protezlerin paslanmaz
celik protezlere gére her iki 151n enerjisinde, dozda daha az degismeye neden olmalar: ve
aginma veya gatlama agisindan daha dayanikh olmalari nedeniyle, kullanimda oncelikle

tercih edilmelidir.

Igi bos paslanmaz gelik protezler, igi dolu paslanmaz gelik protezlere oranla protezin
kafasimin arkasindaki dozda daha az degisiklige sebep olmalarina karsin protezin gévde
bolgesinin arkasindaki biiyiik doz degisikligi goz 6niinde tutulmahdar.

Yiiksek enerjili fotonlarla yapilan radyoterapide; protez arkasindaki doz degisimi
Co-60151mlarina gore daha az oldugundan, radyasyon onkologlar: tarafindan bu hasta-

larin tedavisinde yliksek enerjili 1sinlar tercih edilmelidir.

Protezi olan hastalarda tedavi voliimii, 6n-arka alandan isinlamalarla yapilmali,
protezin tedavi vollimiinii gélgeleyecegi lateral alan 1sinlamalardan kaginilmalidir. Bunun
miimkiin olmadif durumlarda ise Y-gekilli {i¢ alan, 4 alan veya daha fazla alanlardan

isinlamaya yonelmenin faydah olacag diisiinlilmektedir.

Protezlerin tedavi voliimiinii gélgelemesinden kaginilmadif zaman ise, tedavi planla-
masmin inhomojenite diizeltmesi yapilarak degerlendirilmesi gerektigi dlisiincesindeyiz.
Bu konuda; Radyasyon Onkologu, Fizikgi ve Ortopedistler arasinda saghkh bilgi aligveri-

sinin tedavideki bagariy1 arttiraca@ gériiglindeyiz.
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SUMMARY

Radiotherapy treatment of patients having a hip prosthesis is a common problem
facing physicists when the treatment plan requires irradiation of the pelvicarea. To quantify
the perturbation of these devices, attenuation studies were done with Co-60 gamma rays and
8 MV photonbeams using various hip prosthesis models with varying size and composition.
The perturbation caused by the hip prosthesis is significant for all cases studied and the

treatment plan should consider this effect.

A maximum attenuation of 70% was found for along the stem of the stainless-steal
prosthesis. Since this occurs in relatively small regions under the prosthesis, the index of
perturbation was defined and calculated for the prosthesis studied. This index, which
represents the average attenuation of the prosthesis, varies from 5.6 to 31.6 % for the

prosthesis and energies studied.

The index and the maximum attenuation should provide enough clinical information
to aid the clinician to assess a treatment plan, even when no capability for inhomogenity

correction is available.

It was also found that the algorithm used in the Nucletron external treatment planning
programme may be used to predict the dose distribution under a femoral hip prosthesis for
Co-60 and 8 MV photon beams within acceptable uncertainty, assuming the geometry and
metallic alloy and electron density relative to water are known.
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Measurements also indicate a strong backscatter dose enhancement close to the
prosthesis at all energies. All these effects should be carefully considered, when treatment -
plansare prepared forapatient withsucha prosthesisand every effort madeto plan thefields

around it.

Consequently, the weighting of the anterior and posterior beams was increased and
the lateral contribution was decreased. The degree of modification will depend on the type
of alloy used in the artificial hip, its cross-sectional thickness and on its location with respect
to the target volume. If it is not possible to avoid the structure, its significance should be
minimized by the use of multiple fields.

The optimum choice of energy should be made with a probable preference for higher

energy beams.

It is clear that heterogenity corrections should be made to account for the presence of

hip prosthesis in treated fields.

We believe that quality of treatment depends mostly on the experience of the whole

staff, on good cooperation between radiotherapists, physicist and orthopedist.
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